2009年省森林公安局选调专业人员报名资格审查表
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日

	学    历
	
	职务／

职级
	
	参加工
作时间
	年  月  日

	身高（CM）
	
	视力
	左

右
	所学专业
	

	现工作单位
	

	所在单位推荐意见

                                      负责人：     （盖章）
                                          年  月  日


	市公安局（森林公安局）意见：

负责人：     （盖章）
                                           年  月  日



