附件
江苏省农业农村厅省级财政专项重大政策咨询委员

报名表

	姓  名
	 
	性  别
	 
	民  族
	 

	出生年月
	 
	籍  贯
	 
	政治面貌
	 

	学  历
	 
	职务（称）
	 
	健康状况
	 

	毕业院校
	 
	专业
	

	工作单位
	 

	通讯地址
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	本人意见
	本人承诺：自愿成为委员并按规定履行相应义务 。

                报 名 人（签字）：

2023年 月  日

	单位意见
	      所在单位：（公章）

     2023年 月 日


