附件：
凤县人民政府行政复议委员会
专家委员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

一寸照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	参加工
作时间
	
	健康状况
	
	

	毕业院校及专业
	
	专业技术职称
	

	工作单位及职务
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	擅长领域
	

	联系电话
	

	



工作履历
	

	

本人承诺
	1.本人自愿报名并积极参与行政复议相关各项工作。
2.本人符合行政复议委员会专家委员的条件。
签   名：
年   月   日

	单位意见
	

年   月   日

	行政复议委员会办公室意见
	

年   月   日
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