附件：
培 训 班 报 名 表

	单位名称
	

	联 系 人
	
	部门及职务
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	通讯地址
	

	参 会 人 员 信 息

（为制作培训证书，请填写完整以下信息）

	姓  名
	出生年月
	职  称
	住宿(请打√)

	
	
	
	单住
	合住

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加学习班

期次

(请打√)
	第一期
	

	
	第二期
	

	
	第三期
	

	
	第四期
	

	备 注
	


注：此表复印有效
