附件

铜川市各企业劳动关系协调员申报表
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	学    历
	
	

	职    称
	
	职    务
	
	

	办公电话
	
	手    机
	
	

	工作单位
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	个人简介

（教育背景、工作经历、

获奖情况等）
	

	对我市劳动关系工作的意见建议
	

	对拟组织

培训内容的

意见建议
	


注：1.请以仿宋体小四号字填写；

2.如空白栏不够填写，可附页。
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