
附件1
大方县行政执法社会监督员申请表

单位：                                    填表时间：

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	近期一寸免冠照

	籍贯
	
	政治面貌
	
	入党（团）时间
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	文化程度
	
	毕业院校及专业
	

	参加工作时间
	
	单位、职务及职称
	

	社会兼职
	
	联系电话
	

	通讯地址及邮编
	

	个

人

简

历
	

	家庭成员及

主要社会关系
	


	所在单位或

基层群众性

自治组织、

人民团体对

申请人表现

评价
	

	所在单位或

基层群众性

自治组织、

人民团体

意见
	                                             单位（盖章）

                                             年   月   日



	申请人签名
	                                              年  月   日



	选聘机关意见
	单位（盖章）

                                             年   月   日






