运城市茶业协会理事职务申请表

                                 编号：      

	名    称
	
	法人代表
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申请职务
	副秘书长          □ 理事

	职务代表
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	单位职务
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	申请人意见
	

	申请人

其他社会职务
	

	申请人主要工作简历

	自何年月至何年月
	在何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	协会审查部门意见
	年  月  日
	负责人签字

（盖章）
	年  月  日

	协会领导意见
	年  月  日


请将本人身份证复印件粘贴在背面，申请7个工作日完成

