附件3
急需紧缺人才培养培训班
学员报名回执

	姓名
	性别
	职称
	职务
	单位
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：身份证号需用于创建“广西专业技术人员继续教育信息管理系统”账号，学员身份信息将会被严格保密。

收件单位： 

联 系 人：.
电    话：              手  机： 

传    真： 

报送方式：请将报名回执发送至邮箱：1207674365@qq.com
