附件：

河北省防范化解债务风险智囊团成员报名表
	姓       名
	
	性 别
	
	出 生 年 月
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	最 高 学 历
	
	取得执业    资格时间
	
	入所时间
	

	职     务
	
	手     机
	

	近2年参加相关培训情况
	

	业务技术
工作能力
	

	近2年专业理论学术水平（论文、专著、译著或办法、方案、研究报告）
	






	所在单位
意    见
	
主要负责人（签字）：          
                                       单位（盖章）：
                            年   月   日



