附件2

理事会及监事会任职意向表

	单位名称
	

	拟任职务
	□会长      □副会长       □理事         □监事

	任职代表
	
	公司职务
	
	邮箱
	

	
	
	政治面貌
	
	手机
	

	自荐理由
	    








负责人签字：
单位盖章：


	联系人
	
	职务
	
	邮箱
	

	
	
	办公电话
	
	手机
	

	备注
	本表由单位负责人签字，并加盖公章后将扫描件发至协会邮箱ynxexdxh@163.com。联系人及电话：毛丽娟，0871-63134334 
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