
附件2
鄂州市鄂城区重大决策社会稳定风险评估
专家库成员入库申请表
填表时间：      年    月    日

	姓　　名
	
	性　　别
	
	近期
一寸
彩照

	出生年月
	
	民　　族
	
	

	籍　　贯
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	毕业院校及 专 业
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职务职级
职　　称
	

	专业领域
	

	简要工作
经　　历
	

	参与评审
案　　例
	

	个
人
承
诺
	本人承诺以上信息真实，愿意参与鄂州市鄂城区重大决策社会稳定风险评估工作，接受稳评工作安排，遵守有关法律法规和管理规定，如有违反，后果自负。

（请将承诺内容整洁、工整抄写）

                              签字：

年    月    日

	所在单位
审核意见
	（如系个人自荐，可忽略此栏）
                                           （盖章）
                                                      年    月    日

	区　　委
政 法 委
批准意见
	（盖章）                    
年    月    日

	填写说明
	1．表格需由申报人自行填写。
2．请张贴1张1寸近期免冠照片。
3．工作单位请填写到所在科室、部门或内设机构。
4．鄂州市鄂城区重大决策社会稳定风险评估涉及领域见《关于印发鄂城区重大决策社会稳定风险评估实施细则（试行）〉的通知》（鄂城办发〔2022〕13号）》文件附件1内容。


