
淮安市第三方监督评估机制专业人员申报表

	姓名
	 
	性别
	 
	出生日期
	
	（照片）

	籍贯
	  
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	学历
	 
	学位
	 
	

	职务/职业
	
	行政级别/
专业等级
	
	

	工作单位
	 

	身份证号码
	
	联系电话
	

	执业证书
及编号
	

	专业人员
类别
	□律师  □ 注册会计师 □税务师（注册税务师）□专家学者
□政府部门专业人员 □党政司法机关退休人员  □其他     

	擅长
专业类别
	□生态环境 □金融财税 □市场监管 □安全生产 □企业合规
□法律法规 □网络技术 □知识产权 □食品药品 □其他            

	个人简历
（自大学起按时间顺序，填写何年何月至何年何月在何地、何单位工作学习，任何职）
	






	申报理由
	（注：如具有行业执业证书、相关奖励经历的，应附证明材料）







	申报人承诺
	本人承诺以上填报内容属实，自愿入库参与第三方监督评估工作，认真履职、勤勉尽责，严格遵守有关任职保密、回避、廉洁等规定。




                                  签名：

年    月   日

	所在单位/主管部门
意见
	
（盖  章）
年    月    日



[bookmark: _GoBack]
