吉林省关爱退役军人文学艺术
联合会理事会员核查表
填表人：                           填表时间：  月  日
	姓名
	
	性别
	
	

免冠2寸照片

	民族
	
	出生
年月
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	

	攻读专业
	
	

	工作单位
	

	工作岗位
	

	职务职级
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	微信号
	

	入会时间
	
	会内职务
	

	入会创作作品数量
	

	入会作品获奖情况
	


	
参加会里活动情况
	




	入会意愿
	是否继续加入第二届联合会：是口否口

	换届选举
	是否参加换届选举：是口否口


[bookmark: _GoBack]请在9月15日前将此表发指定邮箱。
