广东省少工委卸职递补委员登记表
填写人：            联系电话：                  盖章：
	
	姓  名
	工作单位

及职务
	出生年月
	政治面貌
	联系电话
	电子邮箱
	通讯地址及邮编

	卸职委员
	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	

	
	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	

	
	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	

	递补委员
	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	

	
	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	

	
	
	
	
	
	办公：

手机：
	
	


