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汉中市红十字会评审委员登记表
登记号（Registration No.）：                     
	姓名：
Name
	国籍：
Nationality
	照  片
Photo

	性别：
Gender：
	出生年月：
Date of Birth
	

	民族:

Ethnic Group
	特长:

Skills
	

	住址:

Address
	邮编：
Zip Code
	

	身份证号ID Card No：
(护照号passport No）
	电子邮件：
E-mail

	电话:                         

Telephone No.                      
	移动电话:

 Mobile

	工作单位：
Work Unit
	教育程度:

Education

	参与社会公益事业情况简介：



