事业单位拟任法定代表人信息表
	姓    名
	
	民    族 
	
	二

寸

照

片

	性    别
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	12022519760728
	联系方式
	
	

	工作单位

及 职 务
	
	

	户籍所在地
	
	

	工作简历

	何时至何时
	在 何 单 位
	任（兼）何职

	
	
	


（拟任法定代表人签字）       （举办单位人事部门公章）       （主管单位人事部门公章）

年  月  日                        年  月  日                        年  月  日              
注：1.工作简历勿跨页填写，如简历过长请另附页。
2.主管单位与举办单位为同一单位的，只加盖举办单位人事部门公章。
