附件

哈尔滨市消费者协会消费维权义务监督员申请表
                                                        编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	照片

	文化程度
	
	年 龄
	
	职务
	
	

	工作单位
	
	职称
	
	

	通讯地址
	
	政治面貌
	

	电子邮箱
	
	微信号
	

	身份证号码
	

	联系电话
	
	手机
	
	邮 编
	

	工
作
简
历
	                                

	审 核
意 见
	      （盖   章）           年  月  日


本表一式一份（身份证复印件一张）
