
附件3
新乡市科技类校外培训机构从业人员信息表
 

培训机构名称：                                                 年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

 

片

	籍贯
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	文化程度
	
	参加工作时间
	
	健康

状况
	
	

	专业、职称
	
	现任职务
	
	联系电话
	

	家庭

住址
	
	身份证号码
	

	本人简历

	何年月至何年月
	工作地址
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	业务专长及工作成果
	





