


乌兰察布市集宁区

行政复议咨询委员会专家申请表

申请人：                     
填表时间：     年   月   日
	个 人 基 本 信 息

	姓   名
	
	性   别
	
	照    片

	民   族
	
	政治面貌
	
	

	学   历

学   位
	
	职   称
	
	

	身份证号码
	

	工作单位
	
	工作年限
	

	联

系

方

式
	手   机
	
	电子邮箱
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	专业
熟悉领域
	

	资

格

证

书
	

	个

人

简

历
	

	单位意见
	                                      （盖章）

                                      年       月       日

	聘任单位

审核意见
	                                      （盖章）

                                      年       月       日

	备注
	


4



