
附件：

学校关工委组织机构登记表
年   月   日

	单位名称：（盖章）

	       内容

关工委职务
	姓    名
	（原、现）职务
	联系电话
	备    注

	主   任
	
	
	
	

	常务副主任
	
	
	
	

	副主任
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	办公室主任
	
	
	
	

	委

员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：
此表加盖公章后于6月10日前交武进区教育系统关工委（湖塘桥实验小学锦绣校区）。

