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常德市文化艺术类校外培训机构法定代表人备案表
	姓名
	
	性	别
	
	民族
	
	
一寸免冠近照

	政治
面貌
	
	文化程度
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	家庭
住址
	
	电话
	

	健康状况
	
	邮编
	

	人事关系所在单位
	
	电话
	

	何年月至何年月
	在何地区和单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
人事关系所在单位或当地街道以上政府有关部门和户籍所在地公安机关的意见
	
兹证明    同志具备完全民事行为能力，品行良好。未曾受到过剥夺政治权利或者故意犯罪受到有期徒刑以上的刑事处罚，未曾有过不良行为记录。
特此证明。

单位（盖章）	公安机关（盖章）
年	月	日	年	月	日


附:个人身份证复印件（非国家机关、非中小学工作人员）本人确认（签字）	
年	月


