附件：

专职督导员报名登记表

年   月    日填写

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	（相片）

	籍 贯
	
	健康状况
	
	职称
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	学历
	
	

	身份证号
	
	从事 专业
	
	

	社保/退休金状况
	有（  ）  无（  ）
	联系方式
	

	医保/公费医疗情况
	有（  ）  无（  ）
	原工作单位
	

	现家庭住址及户口所在地
	

	个人简历

（包括取

得何种资格证）


	

	家庭成员和主要社会关系
	与本人关系
	姓  名
	工作单位或现住址
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	


