
附件6
评选工作联系表
单位（盖章）：                    
	评选机构
	姓名
	职务
	联系方式
	备注

	分管领导
	
	
	座机：

手机：
	

	联系人
	
	
	座机：

手机：

邮箱：

传真：
	

	
	
	
	座机：

手机：

邮箱：

传真：
	


注：此表请于4月18日前填写并传真至省民政厅人事处（同时发送电子版）。传真号码0531-86910116。


