池州市消保委消费维权专家志愿者注册申请表
	




	姓名
	
	出生年月
	
	政治 面貌
	

	性别
	
	民族
	
	技术 职称
	

	毕业院校
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手机号
	
	[bookmark: _GoBack]微信号/  电子邮箱
	

	个人简介
	







	社会兼职
	




	    本人自愿成为池州市消保委消费维权志愿者。
                                       (签名)                 
                                      年    月    日  


	聘书编号
	

	市消保委 意见
	


       （盖章）
                        年    月    日



