附件

赤峰学院第四届辅导员职业技能竞赛报名表
填表日期：    年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	二级学院
	
	

	现任职务
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	担任辅导员时间
	
	现负责班级
和学生数
	

	联系方式
	手机
	

	
	办公电话
	

	
	Email
	

	
	地址
	

	
	邮编
	

	本人签名
	以上所填情况完全属实。
签名：

年  月  日

	本单位意见
	党总支书记签名：                单位盖章
年  月  日

	学生工作处意见
	领导签名：                      单位盖章
年  月  日
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