附表一

湖南省第十三届人民代表大会第二次会议工作人员名册
代表团名称：
	团内分工
	姓  名
	性别
	党  派
	工  作  单  位  及  职  务
	政审意见

	
	
	
	
	
	领导签字：
（填报单位公章）



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人姓名：                  联系电话：                    填报日期：
说明：请将所列项目填全，于2019年1月9日前将此表及电子版交大会秘书处组织组（省人大机关办公楼

908房，联系人：匡爱阳，电话：0731—85309280，13874968096；传真0731—85530442），工作人员

数不得超过本通知第七条规定人数的要求。
