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                                                                注册编号：         [不填]

	姓    名
	
	性    别
	
	个人

正面证件照片

(贴照片处)

	出生年月日
	
	从事工作
	
	

	学    历
	
	党    派
	
	

	手    机
	
	职    务
	
	

	网    址
	
	电子邮箱
	
	

	专业特长
	
	职    称
	
	微信号
	

	本人目前参加何社会团体及任职
	

	工作单位
	

	联系地址
	


	


	


	


本人基本简历 [注：从参加工作开始填写，可另附A4纸]

	


本人工作业绩 [可另附PDF格式文件，包括：主要获奖证书/主要设计代表作品]

	


申请注册意见签署（以下内容必填完整）

	本人自愿申请加入设计委员会，遵循中国

包装联合会章程，履行设计委员会相关规

定的权利和义务，按时缴纳会费。
申请人签名：

 年   月   日
	申请人所在单位意见：

法人代表或院校系负责人签字或单位盖章：

   年   月   日

	推荐单位或推荐人意见：

推荐单位盖章或推荐人签字：

年   月   日
	中国包装联合会设计委员会秘书处

核准意见：

 年   月   日


提示：请将此表详细填写同时将您的正面证件照片（注明姓名），发送至cpda1981@126.com

� EMBED Word.Picture.8 \* MERGEFORMAT ���





中国包装联合会设计委员会


第十一届委员申请登记表
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