附件
   赣州市保协保险消费者权益保护工作社会监督员申请表
时 间：                                                  编  号：

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	　
	照  片

	出生年月
	
	常住地址
	
	

	工作单位
	　
	职务职称
	　
	

	文化程度
	　
	健康状况
	　
	

	联系电话
	　
	电子信箱
	　
　

	通讯地址
	　
	邮政编码
	　
　

	个人简历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	推荐单位或自荐人意见


	

	申请处理
情况
	　

	
	


