附件1：
	姓     名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	党     派
	
	民 族
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	职务、职称
	
	学    历
	
	

	详细通讯处（省、市、地、县、街、门牌）
	

	

	身份证号
	
	邮  编
	

	手机
	
	微信号
	

	E-mail
	

	专业特长
	

	学习 \ 工作经历
	

	主要社会

兼    职
	

	单位意见 


（签名公章）
年	  月  日
	分会意见


（签名公章）
年 	月	 日
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