
附件：

阳春市社会工作观察员申报表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	籍 贯
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	专 业
特 长
	
	健 康
状 况
	
	参加工
作时间
	
	

	文 化
程 度
	
	毕业院校
及专业
	
	

	工作单位
	

	现任职务
	
	联系电话
	

	所属支部名称
	

	现居住地
	

	所属领域
（在相应类别划“√”）
	教育工作者□   医卫工作者□   媒体记者□ 

法律届人士□   基层干部□     公务员□  

社会组织□     企事业单位□   其他□    

	简

历


	

	何时何地受过何种奖励处分
	

	推荐单位意见（如无推荐单位可不填）
	单位（盖章）

年  月  日


	资格

审查

意见
	单位（盖章）

年  月  日






