附件1：
阜康市行政执法社会监督联系点申请表

	单位名称

（全称盖章）
	

	地址
	
	所属行业
	

	负责人
	姓名
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	法务机构

（法律顾问）
	机构名称
	
	联系人
	

	
	联系人职务
	
	联系方式
	

	联络员
	姓名
	
	联系方式
	

	单位情况简介（300字以内）
	


附件2：
阜康市行政执法社会监督员申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸红底

照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	专业领域
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	通讯地址
	

	个人简历
	

	个人意见
	本人已知悉《阜康市司法局关于设立阜康市行政执法监督联系点和聘请行政执法社会监督员的告》全文内容，自愿申请成为一名行政执法社会监督员。

签名：                                年     月     日

	推荐意见
	                                    （盖章）

                                     年     月     日


