萨尔图区政府法律顾问申请表

填表时间：    年    月   日

	姓 名
	
	性 别
	
	照片

	出生日期
	
	民 族
	
	

	政治面貌
	
	宗教信仰
	
	

	第一学历
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专业
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	毕业时间
	

	工作单位 及职务
	

	联系电话
	
	电 子 邮 箱
	

	擅长领域
	

	健康状况
	
	有无传染病史
	

	主

要

工

作

成

果     
	

	个

人

工

作

简

历
	

	本

人

意

见
	  
	所在

单位

意见
	  盖  章

 

	推荐

单位

意见
	


填表说明：1.此表除“推荐单位意见”栏外，其他内容由申请人完成；2.此表一式三份，随表附3张2寸照片；3.此表随报名材料一起提交，联系电话：6181677
