国家注册SMS审核员信息
	姓名：
	性别：
	出生日期：  年  月  日

	身份证号码：

	参加培训时间：
	参加培训班期数：第    期

	现工作单位（准确到科室）：

	单位电话：
	传真：

	通讯地址：
	邮编：

	住宅电话：
	手机：

	参加工作时间：
	行政职务：

	技术职务：
	船上职务：

	最高学历毕业院校：
	所学专业：
	学历：

	海事相关毕业院校
	所学专业
	学历：


