附件:
常州市红十字会第十一次
会员代表大会代表人选情况表

填报单位（盖章）：

	姓   名
	
	出生年月
	
	性别
	

	民   族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	代表人选类型
	社会各领域代表、基层一线代表人选（□会员 □青少年会员 

□志愿者 □捐赠人 □基层红十字会专兼职工作者 □地方红十字会兼职工作者） 

□红十字会专职工作者代表人选

	个

人

简

历
	

	个

人

简

历
	

	本单位

党组织

意  见
	                               （单位盖章）

                                年  月  日

	同级组织

人事部门

意见
	 （单位盖章）

  年  月  日
	同级纪检

监察机关

意见
	 （单位盖章）

  年  月  日

	常州市红十字会审核意见
	                            （单位盖章）

                             年  月  日


—2—
—1—

