附件4

自贡市残联第七次代表大会代表登记表

区、县（或部门）（盖章）        年   月  日

	姓    名
	 
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	残疾类别
	

	工作单位及职务
	

	联 系 地 址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	简

历 
	

	是否为第六次

代表大会代表
	

	填报单位意  见
	（盖章）         签报人：

	备  注
	


