附件：评审委员会候选委员推荐表
合肥市破产管理人协会
互助资金评审委员会评审委员推荐表
	会员单位名称：

	被推荐人：
	身份证号码：

	性别
	
	出生年月
	
	照  片
（电子照片）

	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	手机号码
	
	

	执业证编号
	
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	

	注：会员单位推荐的人员须为本单位从事破产工作的相关人员，在合肥市所在行业连续执业满四年，具有较高的综合素质和较强的议事能力，在本地行业有一定的影响，热心公益事业，具有奉献精神，且近四年内未受过所在行业主管部门行政处罚或行业处分。

	会员单位意见：
（公章）   
	被推荐人签名：


