上饶市公共关系协会名誉主席申请表

填表时间：      年    月    日

	姓名
	
	籍贯
	
	文化

程度
	
	二

寸

照

片

	政治

面貌
	
	性别
	
	专业

职称
	
	

	本人

成份
	
	民族
	
	健康

状况
	
	

	出生

年月
	
	婚姻

状况
	
	特长
	
	

	现家庭住址
	
	邮政编码
	

	现工作单位
	
	所任职务
	

	身份证号码
	
	属地管理
	

	办公电话
	
	
	手机联系
	
	QQ联系
	

	E-mail
	
	传真
	

	您是否能够遵守和履行协会名誉主席的职责、权限与义务？
	能够
	
	不能够
	

	您是否愿意为上饶公关事业出力献策？
	愿意
	
	不愿意
	

	您是否愿意参加协会组织的相关会议及活动？
	愿意
	
	不愿意
	

	本人签署名字
	

	推荐人或推荐单位意    见
	签名或盖章：

                                                       年   月   日

	主席团团长意见
	签名或盖章：

                                                       年   月   日

	协会主席

或法定代表人

意见
	   签名或盖章：

                                                       年   月   日

	批准任职期限
	第      届
（自       年   月   日至       年   月   日止）


欢迎加入江西省上饶市公共关系协会！                                本表一式贰份
