
信息采集表
	姓 名
	 
	性 别
	 
	照
片

	身 高
	 
	体 重
	 
	

	出身年月
	 
	籍 贯
	 
	

	学 历
	 
	职 称
	 
	

	单  位
	 
	职业（职务）
	 
	

	电 话
	 
	婚姻状况
	未婚，且无
男或女朋友

	E-mail
	 

	特 长
爱 好
	 

	是否愿意在活动中公开个人资料：  是（  ）  否（  ）

	           同意
雅安市人民医院工会   盖章 
                                  2012年5月9日



