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	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	人员类型
	专业
	职称或
技术等
级名称
	从事本专业工作经验
（年）
	合同
类型（专职／兼职）
	劳动合同
期限
	社保缴纳
情况
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（不够填写，可另行附页）
填写说明：1.人员类型：评估专家、评估员。
2.职称或技术等级名称：初级、中级、高级，若职称或技术等级无级别规定可不填。
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