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渑池县行政复议委员会专家委员推荐报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	


照片

	民族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	手机
	
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	从事法律事务工作年限
	

	担任党政机关 法律顾问情况
	

	












个人简历
(自大学起)
	










	





近5年主要
工作成果
(法学专家侧  重填写研究成 果，专职律师 侧重填写经办 过的具有重大 影响的案件， 具有律师身份 的法学专家可
综合填写)
	

	



推荐单位意见
	





(单位公章)
年   月 日

	



本人承诺
	


本人承诺所填信息及相关材料均属真实，如有不符之处，愿意承担由此产生的一切责 任。


签名：             年     月  日

	


备注
	

1.照片为1寸彩色蓝底照片，可采用粘贴方式或直接在纸上打印。
2.工作年限为从事法律事务工作年限，律师填写执业年限，截至2026年6月。 3.本表除“手签”、“盖章日期”外，均应电脑填写，双面打印。



