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	姓  名
	
	出生年月
	
	妇联系统
开始任职时间
	

	政治面貌
	
	职称/职务
	
	妇联系统职务
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	主
要
事
迹

	











	所在单位
妇联意见
	
                   
                          妇联主席签章：
   年   月  日

	所在单位
党组织意见
	


            （盖章）   
                             年   月  日


备注：电子文档请发送校妇联邮箱：fulian@jsnu.edu.cn
