	鄂州市图书馆“阅读推广人”申请表

	
	
	
	
	
	
	日期：
	

	基本信息：（为了我们更好的了解您，请尽可能填写齐全。如有更改，请及时联系我们）

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	年龄
	
	照   片

	学历
	
	就读专业
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	

	工作单位
	
	

	联系方式
	
	报名意向

（绘本讲读、重要节日）
	

	个人简介
	

	对于阅读推广工作的想法
	

	其他情况

（其他需要说明的情况）
	

	联系方式：0711-5910561鄂州市图书馆辅导部


