德化县“名师带徒”资格审核表

                    NO.          
	              师       傅
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	
	职　称
	
	身份证号
	

	
	电　话
	
	联系地址
	

	
	所在单位及职务
	

	
	主要荣誉和奖励
	

	
	带 徒

意 见
	签名：               年   月   日

	徒

弟
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	
	职　称
	
	身份证号
	

	
	电　话
	
	联系地址
	

	
	所在单位及职务
	

	
	主要荣誉和奖励
	

	
	拜 师

意 见
	签名：                年   月   日

	县

公

务

员
局

意

见
	（盖章）

年   月   日


注：1、有关证明材料复印件和原件一同报送，原件验后退回；

2、本表一式一份，每个徒弟一张表格，由县公务员局存档。
