国家工作人员通报备案（撤销）通知书

	姓名
	
	性别
	
	组织机构代码
	463174488

	出生日期
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	户口所在地
	

	工作单位
	鞍山师范学院
	职务或身份
	

	报送单位
	鞍山师范学院
	人事主管部门
	鞍山市人社局

	报备事由
	

	报备单位意见
	同意报备
经办人签字：联系电话：
 _______
负责人签字：联系电话：
  ________ 
（单位公章）
年  月  日
	公安局审核意见
	同意报备
经办人签字： 

负责人签字： 

（公章）

年  月  日


注：此表格内容一律打印。报备单位如欲咨询报备及表格填写事宜，请与鞍山市公安局出入境管理处联系，联系电话：5556415。

