附件3

 宗教信息审核人员考试报名表

单位盖章：                        单位负责人签字：              单位负责人手机号：          

单位联系人：                      单位联系人电话： 

	姓名
	性别
	民族
	文化程度
	身份证号码
	手机号
	电子邮箱

（请确保邮箱可以收到考试审核和通知信息）
	拟从事宗教信息服务

审核人员的单位

（名称和统一社会

信用代码）
	是否在

其他单位兼职

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：单位名称须如实、准确填写，应与经依法批准或者登记备案的文件上的组织名称保持一致。

