	附件：

日照市人民检察院人民监督员报名表



	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

（2寸免冠彩色）


	出生日期
	
	身份
证号
	
	

	家庭

（通邮）
住址
	
	

	文化程度
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	工作单位及职务（职称）
	
	健康状况
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	担任党代表、人大代表、政协委员和其他社会职务情况
	

	是否具有法律工作经历     是□           否□
	

	从事法律工作时间   自   年   月至   年    月
	

	选任形式
（方框内打√）
	单位推荐□      行业协会推荐 □         个人自荐□

	家庭主要成员（直系亲属）
	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	表彰情况
	

	个人简历（自高中填写至现工作情况）
	                                            本人签名：
年     月     日


	所在单位

（或基层组织）意见
	                                                 （单位盖章）
                                               年    月     日

	审核单位意见
	                                                （单位盖章）
                                               年     月     日

	市司法局意见
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            （盖章） 
年　　　月　　　日


注：1、单位推荐人选由所在单位盖章填写意见；自荐人选由所在社区（村居）盖章填写；
2、审核单位由区县司法局或行业协会盖章填写意见；
3、此表须双面打印。            
                                                          日照市司法局


