监听监看员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	身份证号
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	居住地址
	
	联系

电话
	
	

	现工作单位及职务
	

	个人简历
	

	监听监看工作意向

（在相应栏(打√）


	广播(
	电视(
	广播、电视(

	备注
	


请将报名表格发送至邮箱jmtvhr@126.com
咨询电话：3078887,3078317

