山东省道教教职人员认定申请表

	姓  名
	
	法  名
	
	性 别
	
	照
片

（1寸近照）

	出生年月
	
	文化程度
	
	民 族
	
	

	籍  贯
	
	户口所在地
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	出家时间
	
	出家地点
	
	度  师
	

	冠巾时间
	
	冠巾地点
	
	冠巾师
	

	所在宫观
	
	拟申请的教职身份
	

	本     人    申    请

	


1
	申请人      年   月   日



	所在宫观意见


	（盖章）

年   月   日

	当地道教协会意见


	（盖章）

年   月   日

	当地宗教工作部门意见


	（盖章）

年   月   日


山东省道教协会监制
2

