
附件

执法人员有关情况统计表

填报部门（公章）：                                                                                          2017年10月  日

	序号
	姓  名
	性别
	出生

年月
	职务
	身 份
	学 历
	编制所在单位
	编制

类型
	证  件

有效期
	专业技术职务

（工人技术等级）

名称/聘任时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主要负责人：                                  填报人：                                       联系电话：
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