专职工作人员基本情况表
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	文化程度
	是否取得职业资格
	是否与本机构签订劳动合同
	是否在本机构参加社会保险
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	郑重承诺：以上信息真实有效。

                                              法定代表人（本人签字）：

                                               申请机构（机构公章）：

                                               年   月   日


