
附件二：
            单 位 报 名 表       
经研究，我单位选派下列同志参加学习（加盖单位公章）：

	单位名称
	

	地    址
	
	邮箱
	

	联 系 人
	
	传真
	

	联系电话
（区号）
	
	手机
	

	姓  名
	性别
	职 务
	所选课程套餐
	电 话

	
	
	
	2015年报名
	2016年拟参加
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请选择是否住宿及住宿标准
不住宿□        标准间单人住□      标准间与人合住□ 

	备注： 

（本回执复印有效）


江苏省档案技能实训菜单式课程

个 人 报 名 表  

	姓   名
	
	性 别
	
	学 历
	

	出生年月
	
	职 务
	

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
（区号）
	
	手机
	

	个人实训计划
	年度
	所选课程套餐

	
	2015
	

	
	
	

	
	2016
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	请选择是否住宿及住宿标准 
不住宿□       标准间单人住□      标准间与人合住□ 

	备注： 

（本回执复印有效）


