中国包装联合会第七届理事会副会长候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	党派
	
	民族
	

	单位
	
	网址
	

	职务
	
	职称
	
	文化
程度
	
	E-mail
	

	电话
	
	传真
	
	手机
	

	地址
	
	邮编
	

	从事包装工作经历：
（可附另纸）

	如当选，对协会工作的设想：
                                     （可附另纸）本人签字：

	推荐单位意见：
                                           （公章）   年   月    日

	中国包装联合会意见：
                                           （公章）   年   月    日


注：需提供免冠彩色证件照2张 。             此表复印有效  （一式三份）
