
湖北美术学院流动人员信息登记表

填报单位（盖章）：               安全联系人：         手机：                填报时间：  年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	来校时间
	来校事由
（来校期限和从事活动）
	务工项目单

位负责人电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：被登记人员须提交身份证复印件1张，附表格后上报。
