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[bookmark: _GoBack]中山市五桂山创业孵化基地运营管理团队成员花名册
填报单位：                                                       填报时间：     年   月   日
	序号
	身份证
号码
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	文化程度
	职业资格/
职称
	职务
	现居住地址
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：             联系电话：               负责人：                联系电话：



