	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	职称
	
	

	单位名称
	
	单位职务
	
	

	本人学习及工作简历
	

	联系方式
	地址
	
	邮编
	

	
	电话
	
	传真
	

	
	手机
	
	电子信箱
	

	申请专委会职务（请选择打“√”）
	(副主任委员（拥有副高级及以上职称且取得硕士及以上学历）

(委员会委员（年龄45周岁及以下）

	申请人意见
	学会意见

	本人自愿申请加入河南省制冷学会青年工作委员会，积极履行委员职责和义务。

                申请人签字：

                  年   月   日
	学会签章：

           年     月      日


河南省制冷学会青年工作委员会委员申请表

本表一式二份   联系人：田国记   13700862582（同微信）   邮箱：tgjxiaoyu@163.com

