附件

中山市政务服务监督员报名表
	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	近照



	出生年月
	
	籍贯
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	工作单位

及职务
	
	

	通讯地址
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	身份类型
	□人大代表     □政协委员     □群团组织代表     □企业代表

□新闻媒体工作者      □群众代表     □其他（           ）

	所在单位意见
	单位盖章

联系人：            联系电话：                 年   月   日

	户籍地（居住地）社区（村）意见
	联系人：            联系电话：                 年   月   日


注意事项：

1、所在工作单位审核填写信息，签署“情况属实，同意任职”，注明联系人及加盖单位公章。无工作单位由户籍地（居住地）社区（村）签署“情况属实，同意任职”，注明联系人及加盖公章。

2、如有疑问请拨打0760-88512345咨询。

