浈江区党外知识分子联谊会理事候选人推荐表

	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	
	照  片

	籍  贯
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	研究方向
	 
	职务职称
	 
	

	联系电话
	
	电子邮箱
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	学习经历（学历教育，大学开始）

	起止时间
	学校名称
	所学专业
	学位

	
	 
	 
	  

	
	
	
	

	
	 
	 
	  

	工作经历（访学、研究、进修等）

	起止时间
	单位名称
	从事工作
	职务

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	 
	 
	 

	本人签名
	 
	填表日期
	 

	二级党组织意见
	 
                     负责人签字（盖章）：

                                         年     月   日 


