附表2

济宁医学院                      代表登记表                                                                                                                                                                                      

分工会：                                         年    月    日 

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	政治面貌
	

	职务
	
	职称
	
	文化程度
	
	是否上届代表
	

	主

要

简

历
	

	受过

何种奖励
	

	选举

单位

工会

意见
	盖  章

年   月   日
	选举

单位

党组

织意

见
	盖  章

年   月   日

	代表资格审查小组意见
	盖  章

年    月    日


第八届教职工代表大会


第九届工会会员代表大会








