附件

第二期全国“三支一扶”人员能力提升专项计划
示范培训班报名表

报名单位（盖章）：
	姓 名
	性别
	民族
	单 位
	职 务
	联系方式
（办公电话及手机号）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：请从人力资源社会保障部网站人力资源市场司子网站“工作通知”栏中下载报名表，于8月24日前填写完整后加盖单位公章发传真报送，同时发送电子邮件至ganbupeixunchu@163.com。
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