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	自我介绍
	




	填表人声明
	
1. 本人保证所填所写资料属实。
2. 保证遵守本会各种规章制度。
3. 若有不实之处，本人愿意无条件接受本会处罚甚至辞退，并不要求任何补助。


申明人：                    年     月     日



       地址：绍兴市越城区北海街道叶家堡公寓26幢11号           联系电话：15925811022
