表1
岱山县（   ）年度社会工作者职业资格考试奖励

单位集体申报人员登记表

单位（盖章）：                                               填表日期：     年   月   日
	委托人姓名
	委托人身份证号码
	委托人联系电话
	委托人签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	委托期限
	年    月    日至    年    月    日

	代办人姓名
	
	代办人联系电话
	

	代办人身份证号码
	
	代办人签字
	


