广州市天河区珠吉街吉山旧村有机更新公众咨询委员会

利益相关方代表委员报名表      

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	电 话
	
	手 机
	
	传 真
	
	

	身份证号
	
	E-mail
	
	

	职 称
	
	证书编号
	
	

	工作单位
	
	任职情况
	现职 □   退休 □

	职 务
	
	任职时间
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	学 历 学 位 教 育
	起 止 年 月
	毕 业 院 校
	专  业
	学历或学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主 要 工 作 经 历
	起 止 年 月
	单   位
	工 作 性 质
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	属地街道意见
	                                           （盖  章）

                                            年       月       日


注：1.请附上身份证、学历证书、房产证复印件；

    2.请同时提供书面资料及电子文档。
