福建省红十字会国际红十字运动基本知识
传播师资第一期培训班申请表
	姓   名
	
	性 别
	
	健康状况
	
	照 片
(彩色免冠一吋)

	出  生

年  月
	
	身份证

号  码
	
	

	工作单位职     务
	
	

	毕业院校及专业
	
	学  历
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	电子信箱
	
	QQ号及网名
	

	住宅电话
	
	办公电话
	
	手机
	

	工
作
简
历
	

	有何

特长
	

	推荐单位意  见
	                                     （盖章）
                                   年     月     日
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