附件一：

参加考前培训辅导班回执
	单位名称

（加盖公章）
	

	单位（或联系人）

电 话
	固定

电话
	
	手机
	

	参加培训

人员名单
	序号
	姓 名
	性别
	学历
	工作年限

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	

	备注
	以个人名义报名的，需加盖本人工作单位公章。


时间：    年     月    日

