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百色市第六届人大常委会立法专家顾问推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照片

	工作单位
	
	政治面貌
	
	

	职    称
	
	

	最高学历毕业院校及
专业
	
	现从事专业
（有何特长）
	

	身份证号
	
	身体状况
	

	通讯地址
	
	联系方式
	单位电话:

	
	
	
	住宅电话:

	
	
	
	手    机:

	
	
	
	邮    箱:

	工作简历及相关工作经验
	（可另附页）

	本人意见
	（签字）
年   月   日

	所在单位
推荐意见
	（签字）
                                  年   月   日

	审批意见
	（盖章）
年   月   日


注：本表可自行复印，推荐表请报送纸质版和电子版。
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