附件1
第（  ）期报名汇总表
	单位
	现任
职务
	姓名
	性别
	民族
	政治
面貌
	身份证号
	手机号
	邮箱
	单位纳税人识别号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                  ； 联系人：           ； 电话：              ；手机：                 。
[bookmark: _GoBack]说明：此表可复制，请标明参训学员参加的班次，于2019年12月11日前将《报名汇总表》发送至naeaxy@vip.163.com

