附件1：
广元市红十字会第三届理事会更换理事（常务理事）

申 请 表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	文化程度
	
	党  派
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址
	
	联系方式（办公电话及手机）
	

	更换理事（常务理事）人选：   常务理事 □   理事□

	更换理由
	

	个
人

简

历
	

	推荐单位
意    见
	（盖 章）                        年   月  日
	市红十字会审查意见
	（盖 章）                       年   月  日


附件2：

广元市红十字会第三届理事会现任理事

（常务理事）情况调查表

填报单位：____________（盖章）                  年  月  日 

	理事（常务理事）姓名
	性别
	职务
	电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：无理事（常务理事）变动的填写

