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                               编号         

	姓   名
	
	性   别
	
	照 片

	出生年月
	
	身   高
	
	

	所在科室
	
	科室电话
	
	

	个人电话
	
	电子邮箱
	

	兴趣爱好及特长
	

	曾参加

的活动

或获奖

经历
	

	备  注
	1、请如实填写，贴好照片后交到各基层工委，统一报送。括号里填写具体队伍名称。
2、各基层工委请于2013年6月30日之前将此表报送至工会，并将统计表发到电子邮箱qlyygh@163.com



 工  会

                                              2013年6月8日
