郑州市红十字会第七届理事会

理事候选人推荐人选情况表

填报单位：

	姓    名
	
	出生年月
	
	性别
	

	民    族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职    务
	

	学    历
	
	学    位
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历
	

	候选人推荐人选所在单位党组（党委）审核意见
	（盖章）

年   月   日

	郑州市红十字会党组审核意见
	（盖章）

年   月   日


郑州市红十字会制表
