
附件2

人员报名表

单位名称（盖章）：
	1.评测诊断专题培训

	姓名
	性别
	单位及职务
	专业
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	相关证明材料同步发送至指定邮箱

	2.业务专题培训

	地市
	姓名
	性别
	单位及职务
	联系电话
	参加培训场次
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	3.创新实践专题培训

	地市
	姓名
	性别
	单位及职务
	联系电话
	备注
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