附件

湖北第二师范学院驻村工作队报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	参加工作时间
	
	

	党派
	
	入党时间
	
	

	学历

学位
	
	毕业院校及专业
	
	

	专业技

术职务
	
	健康

状况
	

	工作单位及现任职务、职级
	

	任本职级时间
	

	手机
	
	家庭电话（应急使用）
	

	学

习

工

作

简

历
	

	个人签名
	                                    年   月   日
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