
郑州轻院2019年艺术类专业考试工作人员推荐表

	姓       名
	
	性    别
	

	身 份 证 号
	

	单       位
	

	职称（职务）
	
	从事工作
	

	办 公 电 话
	

	手       机
	

	工商银行卡号
	

	部门推荐意见：

                                签字（盖章）          

                                        月    日


     注：1、中层干部须学校有关领导批准。
2、所有空格必须填写完整。
