附件

招收士官专业技术考核表
	姓  名
	
	出生年月
	
	籍 贯
	

	民  族
	
	入党(团)时间
	
	文化程度
	

	从事专业
	

	现工作单位
	

	何时受何

专业训练
	
	
	
	
	

	专业技术

考核情况
	

	专业技术

考核意见
	考核负责       县(市、区)征兵办       接收部队

人签名:       1、                  2、           


联系方式     手机：                   家庭电话：
