附三

抗日战争纪念网通讯员申请登记表

                                                               年    月    日
	姓    名
	
	通讯员证号
	
	本

人

近

照

	身份证号
	
	民 族
	
	

	出生年月
	
	性别
	
	党 派
	
	

	工作单位
	
	职 务
	
	

	座    机
	
	手 机
	
	

	电子邮箱
	
	QQ 号
	
	

	微   信
	
	微 博
	
	

	通讯地址
	
	

	个人简历：（可另附页）


	所在单位（居委会或村委）意见：                             

                                           单位（公章）：       时间：

	 声明：本人保证填报的内容和提供的证件完全真实有效，如有不实，愿意承担由此产生的一切后果和相关责任。                  

                                                  签名：        时间：

	新闻部考核意见：


	总监意见：
	总编意见：



