内蒙古自治区法律咨询专家推荐表
　　　　　　　　　　　　 　填表时间：  年  月　日
	姓   名
	
	性   别
	
	（附电子版照片处）

	出生年月
	
	民   族
	
	

	最高学历
	
	学   位
	
	

	所学专业
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	行政职务
	
	职称
	

	擅长领域
	

	籍   贯
	
	身份证号
	


	工作单位
	


	所在行业
	　

	通讯地址（邮编）
	　

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	　
电子信箱
　

	个   人   简   历
	




	主要学术成果和工作业绩

	

	掌握何种外国语
	　

	现从事专业、学科
	　

	
	

	
	

	
	

	所在单位党组织意见：



盖章
2022年  月  日
	自治区法学会意见：



盖章
2022年  月  日

	　备      注
	1．此表一式两份（1份由所在单位存档，1份送法学会审核）。
2．所在单位意见栏，单位负责人需签字，并盖单位章。
3．照片为近期免冠彩色照片。
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