
附：报名回执
专业技术人员继续教育培训报名表
单位：                      联系人姓名：                 联系人电话：
	序号
	姓名
	性别
	学历
	现专业技术职称
	手机
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


注：此表为样表，各单位可自行打印后填报。请各单位报名时将本表盖章后纸质版一同送至高新区管委会办公楼703室，并发送本表电子版至454184860@qq.com。
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