惠 州 仲 裁 委 员 会

仲裁员申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	籍 贯
	
	贴

二

寸

彩

照

处

	出 生

年 月
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	专业技术

职称
	
	专业领域（专长）
	
	健 康

状 况
	
	

	现工作

单位名称
	
	职 务
	

	通信地址

（单位或家庭地址）
	

	联系方式
	联系电话：              手机：              电子信箱：   

	学

习

工

作

经

历


	


	仲裁员经历

（何时担任过何家仲裁机构的仲裁员）
	

	工作业绩和

获奖情况
	

	学术工作情况（有何专著或代表作；参加何种学术团体，担任何种职务）
	

	申请人声明
	申请人保证上述有关本人情况的陈述真实、客观，并对上述填报资料的真实性负个人责任。

申请人签名：            二0   年   月   日

	申请人所在

工作单位意见
	单位负责人签名：             单位盖章  二0   年   月   日

	仲裁委员会审核、审批意见
	

	备  注
	


填表注意事项：1、此表一式2份，表格不够写可另附页；2、随表附上专业资格(职称)证书、身份证、学历学位证书的复印件; 3、请贴上大一寸蓝底彩色照片，预留备用一张。

惠州仲裁委员会地址：广东省惠州市长寿路23号            邮政编码：516001 

电   话：0752-2696876                                  传    真：2696860

