重庆市新闻单位负责人任职资格确认表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月

（    岁）
	
	民族
	

	籍  贯
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	

	学  历

学  位
	
	专业技术职称
	

	何时、何校、何专业毕业
	

	现工作单位及职务
	

	拟任职务
	

	简
历
	

	呈报
单位
意见
	（盖章）

  年  月   日


	主管
单位
意见
	（盖章）

   年    月    日

	市新闻出版局初审意见
	（盖章）

         年    月    日
	市委

宣传部

确认

意见
	（盖章）

         年    月    日


填表人签字：          分管领导签字：           联系电话（传真）：         

注：此表确认后，分别由市委宣传部、市新闻出版局、呈报单位、主管部门、本人档案各存一份。
