附件2

工程技术人员专业继续教育培训

报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	单位名称
	
	职  务
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	最高学历
	
	现有专业技术职务任职资格
	
	已聘否
	

	所报培训
专业班名称
	
	培训成绩
	

	单  位

意  见
	                           （单位盖章）
                            年   月   日

	对本次培训建议与要求：


— 5 —  

