附件：
扶风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
	
	专业技术职务
	

	工作单位
及职务
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	擅长领域
	

	联系电话
	
	微信
	
	电子邮箱
	

	工作履历
	

	本人
承诺
	1.本人已阅悉《公告》全文，出于对行政复议工作的热心支持，自愿报名并会积极参与行政复议应诉相关的各项工作。
2.本人符合行政复议委员会专家委员的条件，遵纪守法，未受过党纪政务、行业处分和刑事及行政处罚。
签  名：
            年    月    日

	单位
意见
	

                            年    月    日

	主管机关意见
	

                            年    月    日


备注：主管机关意见仅限律师报名时要求，由县司法局公法股出具审核意见。
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