行政执法义务监督员花名册

旗县政府法制机构（公章）：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	政治面貌
	职业
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（人）
	


 注：1.如果参聘人员没有所属的具体单位，“职业”填写“自由职业”，“职称、职务”，“工作单位”填写“无”。

     2.本表一律要求电子打印，填写完毕加盖公章后上报。
