
报 名 回 执

           填报日期：   年   月   日  

	姓名
	单位
	身份证号码

（参加考核人员填写）
	联系电话
	是否参加考核

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报人：           联系电话：  
备注：1.参训人员可根据实际需要选择是否参加考核；

2.参加考核人员需填写身份证号码，仅参加视频培训无需填写

