附件2

厦门市市级校外培训社会监督员推荐人员信息表
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备注：1.此表需盖推荐单位公章，请以 pdf 格式报送。

2.电子版照片另附，须符合以下要求:

（1）两寸照片，300dpi，35 毫米×49 毫米，413 像素（宽）×579 像素（高）；白色纯色背景；电子版文件以“推荐单位+姓名”形式命名。

（2）头像左右居中，不要压扁，拉长或变形，图片清晰；照片应显示到胸口位置，左右应显示到肩膀。

3.随表附职务职称证明。
