
牡丹江市老科学技术工作者协会会员登记表
年   月   日

	姓    名
	
	性  别
	
	贴
1

寸
照

片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	

	文化程度
	
	专  业
	
	

	联系电话
	
	职  称
	
	

	所在团体
	
	入会时间
	

	原单位及职务
	
	登 记 号
	

	本  人  简  历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	推荐团体意见
	负责人              推荐团体盖章     年   月   日

	团体通讯地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	


注：报表同时需附2张1寸蓝底免冠照片。
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