附件

培训项目报名表
	培训机构名称：
	培训时间：

	企业名称：                                          （盖章）
	企业人事负责人
	　
	电话
	　

	企业性质
	　
	上年度营业额
（万元）
	　
	职工
人数
	　            

	报名培训人员
	姓名
	性别
	部门与职务
	文化
程度
	联系电话
	手机
	电邮地址

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：凡参训学员，按规定均需提交本人身份证及社会保障卡复印件。如报名表未加盖公章，则还需提交本人工作证复印件。


