附件2
[bookmark: _GoBack]沈丘县行政执法监督员申请（推荐）表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
（照片）


	身份证号
	
	工作单位
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	个人承诺
	请报名者认真阅读以下事项，如无异议，请签字确认：
1.本人已阅悉行政执法监督员主要职责，知晓此项工作属于无报酬志愿活动。出于对行政执法监督工作的热心支持，本人自愿报名并会积极参加各项监督活动。
2.本人符合行政执法社会监督员选聘的条件，未受过刑事处罚、行政处分、党纪处分等处理，无严重失信记录等负面评价，愿意接受县司法局的指导和监督。
                  
                    签名：
年   月   日

	推荐单位
意  见
	

（盖章）
年    月    日
	司法行政
部门意见
	

（盖章）
年    月    日



