附件1：

辽宁省市场监督管理局经营者集中审查和反垄断执法专家库成员报名表

	姓名
	
	性别
	
	（照片）

	民族
	
	出生年月
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	职业
	
	职称
	
	

	政治面貌
	
	电话
	

	工作单位
	
	邮箱
	

	通讯地址
	

	主要工作经历
	可另附页。

	本人的专业领域或业务特长
	可另附页。

	学术成果情况
	可另附页。

	个人承诺
	本人承诺：以上所填内容及所附证明材料属实。
                          签字：
                

                                    年   月    日

	单位意见
	
 （仅需单位推荐填写）
                                  （单位公章）
                                 年   月    日




