附件1


省委高校工委 省教育厅
学习管理员信息登记表
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              单   位                     （盖章）

姓   名




中共河南省委高校工委 河南省教育厅 制

	 基   本   信   息

	姓   名
	
	曾 用 名
	
	

	性   别
	
	出生年月
	
	

	籍   贯
	
	出生地
	
	

	民   族
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	

	工作单位及职务
	
	参加工作时间
	

	学历/学位
	
	专业技术职务
	

	毕业学校
	
	专    业
	

	奖惩情况
	



	
学   习   简   历
（从高中填起）

	起止年月
	学  校  及  专  业
	毕（结、
肄）业
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工   作   经   历

	起止年月
	单  位  及  职  务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家   庭   成   员

	关系
	姓名
	性别
	出生
日期
	文化
程度
	政治
面貌
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	联   系   方   式

	本人联系方式
	
	紧急联系人及联系方式
	


本人保证以上信息真实、准确。
填表人签名：                                     年   月  日
