附件

鄂尔多斯市人民政府立法专家报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	
	一寸证件照

	政治面貌
	
	职 务
	
	职 称
	
	身体
状况
	
	

	最终
学历
	
	最终学位
	
	专 业
	
	

	资格
证书
	
	证书
编号
	
	

	毕业院校
	

	工作单位
	

	主要研究方向
	

	联系方式
	单位电话
	
	手机
	

	
	通信地址
	

	
	电子邮箱
	

	教育经历

（大学填起）


	

	主要工作经历


	

	代表性著作、论文、课题研究，代理重大案件及法律事务情况
	

	获得奖励、

荣誉称号情况


	

	兼职情况


	

	主持或参与

重大涉法事务


	

	承 诺
	本人郑重承诺：以上所填内容属实。
本人签名：      

年    月    日

	所在单位意见


	（单位公章）    年    月    日

	鄂尔多斯

市司法局

意  见


	                   （单位公章）    年    月    日


注：本页如不够，可另附页。
