
沿海与中西部县市区联席会议

常务理事推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	照

片

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	
	

	详细通讯地址
	
	邮编
	
	

	电话
	
	手机
	
	传真
	
	

	E-mail
	
	QQ
	
	

	个人简历


	

	单位意见


	

	审批意见


	

	备注


	请认真填写，尽快回寄我处。

请交正面彩色2寸照片3张，用于建档，办证。


沿海与中西部县市区联席会议

理事推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	照

片

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	
	

	详细通讯地址
	
	邮编
	
	

	电话
	
	手机
	
	传真
	
	

	E-mail
	
	QQ
	
	

	个人简历


	

	单位意见


	

	审批意见


	

	备注


	请认真填写，尽快回寄我处。

请交正面彩色2寸照片3张，用于建档，办证。


沿海与中西部县市区联席会议
联络员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	
	

	详细通讯地址
	
	邮编
	
	

	电话
	
	手机
	
	传真
	
	

	E-mail
	
	QQ
	
	

	个人简历


	

	单位意见


	

	审批意见


	

	备注


	请认真填写，尽快回寄我处。

请交正面彩色2寸照片3张，用于建档，办证。


沿海与中西部县市区联席会议

县市区成员单位登记表

	单位名称
	
	所在地市
	

	地   址
	
	邮  编
	

	网址
	
	传   真
	

	负

责

人
	书  记
	县、市、区长
	联系人

	
	姓    名
	
	姓    名
	
	姓    名
	

	
	性    别
	
	性    别
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	出生年月
	
	出生年月
	

	
	手    机
	
	手    机
	
	手    机
	

	
	电    话
	
	电    话
	
	电    话
	

	
	传    真
	
	传    真
	
	传    真
	

	单位简介
	

	单位意见
	（盖章）

年  月  日
	审批意见
	（联席会议盖章）

年  月  日


备注：此表由县市区成员单位填写。

沿海与中西部县市区联席会议
企业成员单位登记表

	单位名称
	
	所在地市
	

	地   址
	
	邮  编
	

	网址
	
	传   真
	

	负

责

人
	董事长
	总经理
	联系人

	
	姓    名
	
	姓    名
	
	姓    名
	

	
	性    别
	
	性    别
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	出生年月
	
	出生年月
	

	
	手    机
	
	手    机
	
	手    机
	

	
	电    话
	
	电    话
	
	电    话
	

	
	传    真
	
	传    真
	
	传    真
	

	单位简介
	

	单位意见
	（盖章）

年  月  日
	审批意见
	（联席会议盖章）

年  月  日


备注：此表由企业成员单位填写。

沿海与中西部县市区联席会议
开发区成员单位登记表

	单位名称
	
	所在地市
	

	地   址
	
	邮  编
	

	网址
	
	传   真
	

	负

责

人
	管委会主任
	常务副主任
	联系人

	
	姓    名
	
	姓    名
	
	姓    名
	

	
	性    别
	
	性    别
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	出生年月
	
	出生年月
	

	
	手    机
	
	手    机
	
	手    机
	

	
	电    话
	
	电    话
	
	电    话
	

	
	传    真
	
	传    真
	
	传    真
	

	单位简介
	

	单位意见
	（盖章）

年  月  日
	审批意见
	（联席会议盖章）

年  月  日


备注：此表由开发区成员单位填写。

沿海与中西部县市区联席会议
乡镇成员单位登记表

	单位名称
	
	所在地市
	

	地   址
	
	邮  编
	

	网址
	
	传   真
	

	负

责

人
	书  记
	乡、镇长
	联系人

	
	姓    名
	
	姓    名
	
	姓    名
	

	
	性    别
	
	性    别
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	出生年月
	
	出生年月
	

	
	手    机
	
	手    机
	
	手    机
	

	
	电    话
	
	电    话
	
	电    话
	

	
	传    真
	
	传    真
	
	传    真
	

	单位简介
	

	单位意见
	（盖章）

年  月  日
	审批意见
	（联席会议盖章）

年  月  日


备注：此表由乡镇成员单位填写。

