附件3

农业农村部渔港管理专家咨询委员会推荐人选汇总表 
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位/所属渔民集体组织
	职称/职务
	委员类别
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     填表单位：（省级渔业主管部门盖章）      填表人：           联系电话：                填表日期：
注：“委员类别”请在“管理委员” “渔民代表委员”和“经营主体代表委员”中选填。


