
附件2

铜陵市红十字会第五次会员代表大会

代表候选人推荐表
填报单位：
	姓    名
	
	出生年月
	
	性别
	

	民    族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历
	

	候选人推荐

人选所在单位党委（党组）审核意见
	                    （盖章）

                     年   月   日

	铜陵市

红十字会

审核意见
	（盖章）

                     年   月   日


铜陵市红十字会制表
附件3

铜陵市红十字会第五届理事会

理事候选人推荐表

填报单位：

	姓    名
	
	出生年月
	
	性别
	

	民    族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历
	

	候选人推荐人选所在单位党委（党组）审核意见
	                         （盖章）

                        年   月   日

	铜陵市

红十字会

审核意见
	（盖章）

                       年   月   日


铜陵市红十字会制表
附件4

铜陵市红十字会第一届监事会

监事候选人推荐表
填报单位：

	姓    名
	
	出生年月
	
	性别
	

	民    族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历
	

	候选人推荐人选所在单位党委（党组）审核意见
	                       （盖章）

                       年   月   日

	铜陵市

红十字会

审核意见
	（盖章）

                       年   月   日


铜陵市红十字会制表
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