附件4
宁波市第十五届人大代表候选人推荐人选情况表
	姓   名
	
	性   别
	
	民族
	

	出生年月
	
	籍   贯
	

	党   派
	
	参加工作时间
	

	学   历
学   位
	全日制

教  育
	毕业院校及专业
	

	
	
	学位
	

	
	在  职

教  育
	毕业院校及专业
	

	
	
	学位
	

	专业技术职务或执业资格
	

	现任(或原任）职务
	

	简

历
	

	本人是否拥有外国国籍，是否拥有国（境）外永久居留权或长期居留许可，是否接受过国（境）外机构、组织、个人提供的与选举有关的培训或资助等情况
	

	家庭主要成员或国内外亲属

中的知名人士
	关系
	姓 名
	年龄
	性别
	党派
	现在单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	身份证号码
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	备注
	

	本人已认真阅读《填表说明》，所填内容已进行认真核实。我郑重承诺，以上所填内容真实、准确、完整。

                    本人签名：              
                    填表时间：              
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