表一

廊坊市工商联直属会员商会会员情况表
填报单位：（盖章）                                                           填表日期：     年    月     日

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	党    派
	
	民族
	
	籍    贯
	
	职称
	

	工作单位

及 职 务
	
	现 任 各 级

工商联职务
	

	  现任人大、

政协职务
	
	曾 获 何 种
奖 励 和 称 号
	

	个

人

简

介
	

	通讯地址
	
	E—mail
	
	邮编
	

	办公电话
	
	手机
	
	微信号
	
	传真
	


