
附件：
[bookmark: _GoBack]山东省建设监理与咨询协会
通讯员推荐表

单位名称：                           填表时间：   年   月   日
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学历
	
	专 业
	
	职称/职务
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	调整类型
	 留任□    新增□    替换□

	个 人 简 历
	

	所 在 单 位 意 见
	
经审核，申请人上述信息均属事实，同意其担任山东省建设监理与咨询协会通讯员。

             （签章)
              年    月    日




注：如有相关资质证书或宣传作品案例，可一并报送。

