
中国移动通信联合会城乡融合数字化应用专业委员会理事会候选人申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	


（2寸正面
免冠证件照）

	民族
	
	学历
	□研究生以上 □本科 □专科 □高中 □其他
	

	单位名称
	
	

	通讯地址
	
	邮   编
	
	

	职务、职称
	
	社会职务
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	传  真
	
	邮  箱
	

	申请研究会职务：
 □ 理事  □ 常务理事  □ 副主任

	个 人 简 历（含最后学历及主要工作经历）













	

主要业务成果及工作业绩


	




	

近年来获得的荣誉、证书、奖励


	

	

主要关注的业务领域


	

	申
请
人
签
字
	
以上情况属实。
 年  月  日（签字）
	单位意见
	


   年  月  日（盖章）
	推荐单位意见
	


   年  月  日（盖章）












中国移动通信联合会城乡融合数字化应用专业委员会理事会候选单位申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	法定代表人
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	电话
	

	指定联系人

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	邮编
	

	
	电话
	
	手机
	
	传真
	

	
	邮箱
	
	网址
	[bookmark: _GoBack]

	单位性质
	□国有或国有控股          □外资控股              □民营或私人控股
□政府部门或事业单位      □大专院校        □其他（请注明）

	申请情况
	申请类别
	
	服务费用
	        元/年
	申请时间 
	

	□ 理事单位       □常务理事单位       □ 副主任单位

	
单位审核意见：



           （公章）

年    月    日
	
专委会审核意见：



       （公章）

年    月    日

	





