新报名回执单

单位名称：                                                 人数：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	新报职业

	
	
	
	
	
	维护员☑

	1

(负责人)
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	单 位

通 讯

地 址
	
	邮 政

编 码
	


注：序号1的位置为参加此次培训的负责人，负责培训期间本单位人员的一切联系及   

    通知事务，超出12人可复印上表。此表填写完毕以电子版形式回传至邮箱。

电子邮箱：af4915711@163.com
        594452123@qq.com

