
珠海市香洲区第九届人民代表大会提名代表候选人推荐表

第     选区                                          年     月     日    

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期                               
	

	
	
	民  族
	
	籍  贯
	

	党派及
加入时间
	
	参加工

作日期
	
	健康状况
	

	学  历
	
	毕业院校及专业
	

	
	
	学校或技术职称
	

	单位职务
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	简

历
	

	推荐理由
	

	选民签名
	领衔人
	
	联系电话
	

	
	


珠海市香洲区选举委员会统一印制

