附件

兰州新区行政复议专家咨询组/调解和解组成员推荐/自荐表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	职业
	
	职称
	
	身体状况
	
	

	学    历
	
	学位
	
	专业
	
	研究专长
	
	

	资格证书
	
	证书编号
	
	

	毕业院校
	

	工作单位
	

	联系方式
	电   话
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	

	主

要

学

习

工

作

经

历
	

	个人

自荐

理由
	签名：

（可附页）
	单位推荐

意见
	（盖章）
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