江苏省知识产权保护社会监督员报名表
（社会人员）
	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	健康状况
	

	工作单位
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	

	知识产权相关工作经    历
	

	本
人
声
明
	上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切责任。
（个人签名）：                   年    月    日

	所在单位意    见

	                                  （单位公章）
                                年    月    日


注：表格内容可按实际需要分栏，也可另设附表。
