附件一：
伊川县人民检察院公开选任听证员推荐表

	姓名
	
	出生年月
	
	（1寸免冠彩色照片）

	性别
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	学历
	
	

	政治面貌
	
	工作单位及职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱及微信号
	

	专业领域或专业资格
	

	身份证号码
	

	现住址
	

	工作经历
	

	推荐单位意见
	                         （盖章）
                         年   月   日

	伊川县人民检察院审核意见
	                       （盖章）
                       年   月   日

	备注
	




