附件2：

培  训  班  报  名  表
单位名称（单位公章）                      

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	文化程度
	通 讯 地 址
	邮政编码
	单位电话
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于2011年6月16日前将此表发至ncys@mwr.gov.cn,加盖单位公章后传真至（010）63203203。
