
扎赉特旗

行政复议专家推荐表

推荐单位：                    
被推荐人：                    
填表时间：     年   月   日
注 意 事 项

1.请推荐单位如实填写申请表（表中填写不下可另外附页），照片请使用被推荐人近期两寸免冠正面半身彩色照片；

2、请推荐单位及时提交申请表，否则，视为推荐单位放弃推荐。
承    诺

本单位推荐被推荐人担任扎赉特旗行政复议、行政应诉专家，并郑重承诺:
1.被推荐人具备担任扎赉特旗行政公署行政复议、行政应诉专家的条件；

2.被推荐人能够按照《中华人民共和国行政复议法》、《中华人民共和国行政复议法实施条例》、《中华人民共和国行政诉讼法》以及内蒙古自治区政府行政复议、行政应诉相关制度规定开展工作；

3.保证被推荐人在担任扎赉特旗人民政府行政复议、行政应诉专家期间,有相应的时间从事相关工作。

推荐单位（盖章）：                       

	基 本 信 息

	姓   名
	
	性   别
	
	照    片

	民   族
	
	政治面貌
	
	

	学   历

学   位
	
	职   称
	
	

	身份证号码
	

	工作单位
	
	工作年限
	

	联
系
方
式
	手   机
	
	固定电话
	

	
	传    真
	
	电子邮件
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	专业

/熟悉

领域


	

	资

格

证

书
	


注：专业或熟悉领域不限于在推荐单位从事的工作范围。

	推荐意见

	单位推荐意见
	                                        （盖章）

                                      年       月       日

	本人意见
	                                        （签名）

                                      年       月       日


	审核意见

	行政复议与应诉股意见
	

	司法局意见
	                                      （盖章）

                                      年       月       日

	备注
	


4

