烟台市消费者协会

烟台市消协消费维权志愿者申请表
                      编号:
	姓名
	
	性别
	
	照片
（近期1寸正
面免冠彩照）

	出生年月
	
	政治
面貌
	
	

	工作单位/
职务
	
	

	工作地址
	                         
	文化程度
	

	专业或专长
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	每周机动
服务时间
	

	家庭住址
	
	微信号
	

	邮   箱
	
	志愿工作
类别
	(咨询调解  (法律服务
(社区活动   (消费调查
(其他

	个人简历

	签名：         年  月   日

	所在县（市、区）消协组织
意见
	    盖章：
    年  月  日
	市消协
意见
	盖章：
          年  月  日


地址：山东省烟台市芝罘区环山路2号  电话：0535--6688315  邮编：264000


