
宿松县第十届政协委员提名推荐与审批表

	姓  名
	
	性别
	
	党派
	
	贴

照

片

处

	籍  贯
	
	民族
	
	界别
	
	

	出生年月
	
	年龄
	
	学历
	
	

	专业技术职称
	

	现在工作单位及职务
	

	联系地址及电话
	

	
	办电
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	个    人    简    历
	

	有 何 专 长 与 贡 献
	


	政  治

表  现
	

	单  位

意  见
	印章               年     月     日

	主管部门党组织意见
	                             印章               年     月     日

	组织或统战部门意见
	印章               年     月     日

	县  政

协  常

委  会

决  定

意  见
	印章               年     月     日


说明：本表由推荐单位填写，一式三份。请被推荐人提供1寸彩色照片6张，用于填本表和以后制作相关证件。联系地址、号码和邮箱请详细填写清楚。

宿松县政协办公室2017年1月制表

