附件2
执法稽查系统知识产权专职执法队伍人员信息表
[bookmark: _GoBack]填报时间：    年  月  日
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	所在部门
	

	行政职务
	
	执法地域
	

	办公电话
	
	单位地址
	

	移动电话
	
	所学专业
	

	工作简历：

	参加上岗培训（执法证持证）情况：

	所在单位意见：                                    

盖章



