
湘潭县融媒体心通讯员认证申请表

	姓　　名
	
	注册名及时间
	
	性　　别
	
	

	出生时间
	
	民 族
	
	籍　　贯
	
	

	参加党派
	
	学 历
	
	摄影特长
	
	

	工作单位
	
	QQ号码
	
	

	通信地址
	
	电　　话
	

	
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	电子邮件地址
	
	单位证明人
	

	个

人

简

介
	　

	版

权

声


明
	一、本人授权湘潭县融媒体中心旗下湘潭县新闻网站、中国莲乡客户端、微信公众号等各产品永久免费使用本人的投稿作品（包括但不限于文章、图片等）。

二、本人保证投稿作品均为本人原创，保证作品内容合法真实，不侵犯第三方的著作权、名誉权等权利。若湘潭县融媒体中心因使用本人的投稿作品陷入任何法律纠纷、诉讼或仲裁等，均由本人负责解决和承担赔偿费用。

	单

位
审

核
	
	个

人

签

名
	


注：申请者在尽可能详实的填写、盖章后，将申请表照片、电子档和个人照片发至中国湘潭县网。

联系人：李辉军 18173218156（微信同号）

必填项：姓名、手机号码、QQ、工作单位。

