山东省新闻工作者协会（学会）常务理事登记表

单位：

	姓    名
	
	性别
	 
	民族
	
	出生年月
	

	现任职务
	
	最后学历
	
	政治面貌
	

	籍   贯
	
	参加工作

时   间
	

	职    称
	
	联系电话
	办公电话
	

	
	
	
	手    机
	

	工

作

简

历
	

	单位

意见
	年   月   日

	主管

单位

意见
	年   月   日

	备注
	


报送：山东省新闻工作者协会办公室。地址：济南市经十路16122号，邮编：250014
