附件2

重庆市大足区行政执法社会监督员申请（推荐）表

	姓名
	
	性别
	
	二寸

免冠

照片

	出生

年月
	
	参加工作

时间
	
	

	政治面貌
	
	文化

程度
	
	

	工作单位

及职务
	
	联系方式
	
	

	个人

简历
	

	所在

单位

意见
	                  （盖   章）

                                 2024年   月   日

	区工商联
	（盖  章）  
2024年   月   日
	区司法局
	（盖   章）  
2024年   月   日

	备注
	所在单位与推荐单位为同一单位的，填报推荐单位。


