附件

大连市旅顺口区河（库）长制社会监督员

登记表

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	身份证

号  码
	
	出生

年月
	
	健康状况
	
	

	学  历
	
	专业

技能
	
	手机号码
	
	

	工  作

单  位
	
	聘用

期限
	
	培训情况
	
	

	个  人

简  历
	

	县  级

河长办

意  见
	县级河长办（盖印）：        年   月    日

	大连市

河长办

意  见
	市河长办（盖印）：        年   月    日


注：本表一式三份，社会监督员、县级河长办、大连市河长办各持一份。




