
双鸭山市人民政府行政复议委员会委员推荐、审核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	本人近期2

寸彩色照片

	单位
	
	职    务
	
	

	资格证书及编号
	
	专业特长
	
	

	从事法制工作年限
	
	健康状况
	
	

	个人工作简历
	

	工作业绩
	

	所在单位意见
	                                          公章：                                            

                                              年    月    日

	委员会审核意见
	公章：                                            

                                              年    月    日



