省直各部门、各单位所属事业单位

登记管理专办员登记表

	部门、单位名称

（全称）
	
	照      片

	部门、单位详细

地址
	
	邮    编
	
	

	专  办  员  信  息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	
	职务
	
	文化程度
	
	

	
	所在处（室）
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	
	传真电话
	
	电子邮箱
	

	所在单位

领导意见
	法定代表人签字：               公章：                  年  月  日

	所在部门、单位人处
意  见
	人事处处长签字：               公章：                 年  月  日


