附件1、 

 参  展  人  员  申  请  表

联系人：李巍     电话：0931-8834075      传真：0931-8873377

	派出单位名    称
	中文：

	
	英文：

	
	

	通   讯

地   址
	中文：

	
	英文：

	
	邮编：

	参  展

人  员

信  息
	姓 名
	
	性 别
	
	政治面貌
	

	
	出 生时 间
	年   月   日 
	出 生 地
	

	
	护 照号 码
	
	有效期至
	年   月   日

	
	护 照类 型
	公务护照＿＿ 私人护照＿＿
	护照签发地
	

	
	办公室电话
	
	职   务
	

	
	文化程度
	
	手机号码
	 

	
	身份证号码
	另附身份证复印件

	
	家庭住址
	

	
	婚姻状况
	婚＿＿∕否＿＿
	配偶姓名
	

	派出单位意见：

（签字盖章）

                                                    年   月   日


