联络员信息表

	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	附一寸免冠
照片两张

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学  历
	
	

	职    称
	
	联系电话
	手机：
	

	
	
	
	固话：
	

	工作单位
	
	职  务
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	E-mail
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	所在单位批准
	                        （盖章或签字）         年   月   日


请按要求填好加盖公章将扫描件于5月19日前发送电子邮件至ccpithnild@163.com 
- 2 -
- 1 -

