
附件7
专利代理师信息登记表                                      
填表日期：     年    月    日
	基
本
信
息
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	

	
	民    族
	
	学    历
	
	职    称
	

	
	专利代理资格证号
	
	取得时间
	
	身份证号
	

	
	专利代理执业证号
	
	取得时间
	
	政治面貌
	

	
	工作单位
	
	职    务
	

	
	电    话
	
	传    真
	
	手    机
	

	
	电子邮箱
	
	QQ号码
	

	
	通信地址
	
	邮    编
	

	教
育
背
景
	就 读 院 校
	专 业 方 向
	学    历
	学    位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	资格证书名称
	证书编号
	颁证时间
	颁证机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工
作
简
历
	

	擅

长

领

域
	

	奖
惩
记
录
	
	本

人

签

字
	本人承诺表中所填内容真实有效，如有虚假愿承担相应后果。
                    年  月  日


注：请随附资格证、执业证、荣誉证书等复印件

