
《2016版省统一用表》宣贯学习班参培人员报名表
申报单位：（盖章）                                                        填报时间：   年   月   日
	序号
	所在单位
	单位地址
	姓名
	性别
	职务或职称
	联系电话
	培训时间
	培训地点

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：联系电话请务必填写手机号码，以便短信通知具体开班时间和相关事宜。
单位经办人姓名：                 联系电话号码（手机或QQ）：

