附件
参加培训人员名单回执

       市：
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	注册类别
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请将参加人员姓名，性别，注册类别，身份证号填写准确，一便办理选修课时。本表请各设区市主管部门统一组织报名汇总后，于8月26日前将本回执电子版发送至zac3103@126.com。
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