社会团体负责人备案表

	社团名称
	辽宁省经济体制改革研究会

	姓  名
	
	曾 用 名
	

	身份证号
	
	性 别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	邮 箱
	

	社 会 团 体 职 务
	
	兼职

专职
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	其 他 社 会 职 务
	

	本人主要简历

	起 止 年 月
	工 作 或 学 习 单 位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	主要社会关系（必填）

	

	 推荐人 ：                              本人签字：

	社会团体意见
	本人所在单位意见
	业务主管单位意见

	（公章）

经办人：

         年  月  日
	（公章）           

经办人：

 年  月  日
	（公章）

承办人：           

年  月  日


注：报纸质材料时请将本人身份证/军官证/护照的复印件粘贴或复印在背面。
 地址：沈阳市皇姑区北陵大街45-6号  201室     传真：86891877









