
中国汽车保修设备行业协会分支机构委员登记表

分支机构名称

拟任职务 □主任委员   □副主任委员   □秘书长   □委员

姓    名 性    别

（照片）
出生年月 政治面貌

学    历 学    位

职    务 职    称

工作单位 是否退休

联
系
方
式

固定电话 手  机

邮    箱 微信号

通讯地址

本
人
简
历

（大中专院校学习经历、工作经历）

主要
行业
贡献
及奖惩
情况

本
人
意
见

    本人承诺，以上情况属实，无不适合担任协会分支机构委员的情形；本人自愿参与
协会分支机构工作，遵守协会章程及分支机构管理制度，履行委员职责。

签字：

年   月   日

单
位
意
见

    同意。

（盖章）

年   月   日


