附件

内江市政务公开社会监督评议员报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（蓝底彩色

1寸免冠照片）

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	工作单位及职务
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	住址
	

	简历
	

	相关部门初审意见:

年  月  日

	市政府办公室复核意见:

年  月  日


备注：报名人员在填写报名表时，须如实填报本人相关信息。

