江门市人民政府行政执法监督联系点推荐表

	单位名称
	

	地    址
	
	所属行业
	

	负责人
	姓    名
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	移动电话
	

	联系人
	姓    名
	
	移动电话
	

	单位情况简介（300字以内）
	

	申报理由
	

	单位意见
	签名（盖章）：                年     月     日


附件2
江门市人民政府行政执法社会监督员推荐表

	姓名：
	性别：
	照

片

	出生年月：     年    月
	籍贯：
	

	居住地：
	

	政治面貌：
	人大代表（   ）政协委员（   ）
	

	身份证号码：

	工作单位：    
	职务：

	联系方式
	联系电话： 
	电子邮件：

	执法监督擅长领域（可多选）
	城市管理（   ）
	自然资源（   ）

	
	生态环境（   ）
	市场监管（   ）

	
	农业农村（   ）
	卫生健康（   ）

	
	文化旅游（   ）
	治安管理（   ）

	
	应急管理（   ）
	交通运输（   ）        其他（   ）

	申报理由
	签 名：                     年     月     日

	单  位

意  见
	盖  章：                   年     月     日





