厦门市专业标准化技术委员会委员登记表

	技术委员会
名   称
	厦门市两岸中药材标准化技术委员会
	代号
	不填
	照片

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	学历
	
	技术职称
	
	

	工作单位

职 务
	填写单位全称，如：XXX有限公司总经理
	技术委员会
担任职务
	新委员首次登记无需填写！
	

	联系电话
	（办公电话，如：0592-XXXXXXX）
	手  机
	（手机号码，如138XXXX1234）

	毕业院校
	
	专  业
	

	专业特长、发表著作

和获奖

情况
	

	参加标准化技术委员会经  历
	20XX.XX-20XX.XX，担任全国五金制品标准化技术委员会厨卫五金分会技术委员会委员

20XX.XX-至今，担任国际XXXX委员会XXX工作组专家成员，参与XX国际标准化工作（列举曾参与的国家级/省级/市级标委会名称及时间，注意是标委会）

	参与制定修订标准及从中所起作用

情 况
	（请注明参与制定修订的标准名称及代号）

GB/T XXXXX-20XX《XXXXXXXXX》, 第一起草人，主导技术指标设计与验证。

DB35/T XXXX-20XX《XXXXXXXX》，第五起草人，负责技术试验验证。

	所在单位

意见
	负责人签字：     （公章）                                                 年    月    日
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