黑河市老科学技术工作者协会个人会员登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍贯
	
	党派
	
	离退休时间
	

	学历
	
	学位
	
	毕业院校及专业
	

	熟悉何种专业技术
	
	届别
	

	原工作单位
	
	原职务
	
	职称
	

	联系电话
	
	手机
	
	邮编
	

	工   作   简   历
	

	主要科 技、学术成绩
	

	远所在单位意见
	盖章                 

年   月   日 
	推荐单位意见
	盖章                
年  月  日 

	审查意见


	

	备注
	


