中央及省外报刊驻黔分社、记者站、境外报刊驻黔
  办事处、省内报刊驻地记者站年度核验审核表（二）

单位名称：                                         单位地址：                              
	姓  名
	年龄
	职务
	政治

面貌
	是否为

在编人员
	是否为

聘用人员
	聘用

日期
	聘用

年限
	到记者站任职时间
	是否持有

记者证
	记者证号
	是否经采编

岗位培训
	办公室

电话
	办公

地址
	手  机

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主管单位盖章：                     填表人：                   市（州、地）新闻出版局盖章：

    二○一○年  月  日
注：本表所指记者站人员包括采编人员和其他工作人员，请完整填写并在“职务”栏注明其工作职务。






