附件

兴奋剂检查官报名申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生日期
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	身体状况
	
	

	籍    贯
	
	户籍所在地
	
	

	学    历
	
	所学专业
	
	

	身份证号
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	工行账号
	

	外语水平
	

	教育背景
	

	工作经历
	

	其他联系人

	姓名
	
	关系
	
	联系电话
	



—5—

	推荐函/信

	推荐人/单位
	
	联系方式
	

	推荐意见
	











          推荐人签名（推荐单位盖章）：

日期：



申请人签名：                  申请日期：   年  月  日
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