	安徽省物流协会会员企业负责人登记表

	填表日期:      年    月    日

	姓名
	　
	性别
	　 
	出生年月
	　
	技术职称
	

	学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学位
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	电话
	　
	手机
	　
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	工作单位
	
	职务
	　

	社会兼职
	
	职务
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人简历

	　

	
	

	
	

	成果、著述和荣誉(可另附材料)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	审批意见
	年     月     日
	证书号
	　

	备注
	本表一式二份，本协会与填表人各一份。

	通信地址：合肥市繁华大道与包河大道交口东北角融城大厦1903室      邮编：230051

	联系电话（传真）：0551-62876102                                网址：www.ahwlxh.com


备注：幅面不够可以另行附页
