
附件1
中安协专家委员第一、二批公安视频监控专业人才考核表
	姓 名
	
	出生年月
	
	手机
	

	民 族
	
	党  派
	
	QQ号码
	

	工作单位
	

	职 务
	
	职称
	

	社会兼职
	

	毕业院校
	

	学位/学历
	
	电子邮箱
	

	2015、2017年参与公安重大视频监控建设项目相关工作（不少于5次）

本人签字：

年 月 日

	单位意见
（盖章）

	（如已退休可经本人签字确认）


