社会团体负责人登记表

	社团名称
	辽宁省科技创新与人才培养研究会

	姓  名
	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	性  别
	
	民   族
	
	国    籍
	

	证件类型
	社团法人登记证书
	证件编号
	51210000068348177A

	社团职务
	□理事长
□副理事长
□秘书长 
	兼职

专职
	
	本人签字
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手  机
	
	电子邮箱
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	是否为国家干部
	
	是否在职
	
	工作单位类型
	
	级别
	

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会团体意见
	本人所在单位人事部门意见
	业务主管单位意见

	（印章）

法定代表人签字：

年  月  日
	（印章）

经办人：

年  月  日
	无业务主管单位的由监事（会）签署意见并盖章

（印章）

经办人：

监事（长）：           

年  月  日


    注：请将本人身份证/军官证/护照复印件粘贴或复印在背面。       

	（请正反面打印本表）


  （请将本人身份证/军官证/护照复印件粘贴在此处）
