安徽省物流协会负责人登记表
单位盖章：                                                       年  月  日
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	籍   贯
	
	民    族
	
	政治面貌
	

	学    历
	
	技术职称
	

	工作单位
	
	职    务
	

	通信地址
	
	联系手机
	

	协会职务
	□常务副会长   □副会长  □常务理事    □理事

	其他社会兼职
	

	主要学习、工作经历（另附页）
	

	主要经济技术业绩和社会荣誉（另附页）
	

	本人签名
	
	本人身份证复印件附后

	秘书处意见（盖章）
	审批意见（盖章）

	          年  月  日 
	                              年  月  日

	备注：本表一式二份，加盖单位公章后寄（送）协会秘书处。


秘书处地址：合肥市北二环中段润安集团4楼400室  邮编：230011  电话：0551-62876102

（请将本人身份证正反面复印件粘贴在此处）
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