附件2

参加培训人员报名表

	地区
	姓名
	性别
	民族
	单位
	职务
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：

1.请各市（州）汇总后，于11月10日前将报名表电子版发至省人社厅人力资源市场处jlshichangchu@163.com。

2.11月17日下午报到并办理住宿手续，长春市区参加培训人员可于11月18日上午8：00前报到(统一乘车去长春市人力资源产业园)。联系人：齐瑞雪 18643126541
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