
中国民主同盟浙江省直属基层组织入盟对象基本情况表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	籍贯
	

	工作单位及职务
	
	单位性质
	

	最高学历
	
	学位
	
	职称
	

	现从事专业
	

	户籍所在地
	
	人事档案所在地
	

	所在单位党组织联系方式、联系人
	

	通讯地址及邮编
	

	手 机
	
	E-mail
	

	入盟推荐人
	
	入盟推荐人手机
	

	人大政协职务及其他社会学术团体职务任职起止时间：

	主要学习经历和工作简历
	        起止年月                        学习院校及专业/工作单位职务及职称

	
	   

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	出生年月
	工作单位及职务、职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	业务获奖或其他荣誉称号
	名称
	授予机构
	授予年份

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	基层组织推荐意见：

（盖 章）

                                                         年   月   日


注：1、“单位性质”指机关、事业、社会团体、中介组织、国企、私企等。2、主要学习经历栏从大学开始填写。3、最高学历、学位、职称复印件请附后。
