
长春市人大常委会地方立法专家推荐登记表
                                        填表时间：   年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	党派
	
	民族
	
	学 历
	

	专业、研究方向
	

	毕业院校
	

	工作单位
	

	职务或原任职务
	
	职级（级别）
	

	技术职称
	

	联系电话
	
	邮编
	

	通信地址
	

	电子信箱
	
	QQ号
	

	社会兼职
	

	主要成果
	

	推荐意见
	               推荐单位：     签章



