	常德市乡镇（公社）老放映员调查表

	

	姓  名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	照                                           片

	身份证号码
	　
	

	住  址
	　
	联系方式
	　
	

	从事放映工作时间
	　
	放映       资格证
	取得时间
	　
	（ ）无                  （ ）电影放映人员证          （ ）电影放映技术资格证          （ ）电影放映单位登记证   （ ）乡镇政府证明

	
	
	
	发放部门
	　
	

	
	
	
	
	
	

	个人工作（电影放映）简历
	证明人（签字）

	工作时间
	从事电影放映地点
	

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	资格认定小组       审核意见                及成员签名
	　

	
	

	
	

	
	


