广东省职业培训和技工教育协会第五届单位会员代表

备案表

	社团职务
	常务理事单位代表□     理事单位代表□    会员代表□

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面貌
	
	单位职务
	

	身份证号
	
	任职时间
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	单位联系人姓名
	
	手机号码
	
	办公电话
	

	本  人  简  历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会团体意见
	本人所在单位意见

	（单位盖章）

              经办人：           

    年  月  日
	（单位盖章）

              经办人：           

   年  月  日


备注：1. 社团职务请在对应的“□”中打“√”；

      2. 随表附如下资料：提供本人身份证正反面复印件一份（复印件需加盖单位公章）

3. 请将纸质原件交至省职协秘书处，电子版发至省职协秘书处邮箱gdpavt@163.com。
4. 地址：广州市东风中路437号越秀城市广场南塔1505    邮编：510030

联系人及电话：王泽瑜13560255622  020-83561161  欧荣清18620015419  020-8356409
