表2：
         举报投诉服务工作站负责人登记表

填报单位：                                         填报日期：     年   月   日

	中心职务
	姓  名
	性 别
	出生日期
	学  历
	工作性质
	隶属单位及部门
	联系电话及手机号码

	 
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表说明：1、“工作性质”指在中心的工作形式，分“专职”或者“兼职”。
          2、“隶属单位及部门”指人员所属单位及部门。
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