附件1

全省党员教育业务骨干培训班学员报名汇总表

填报单位（盖章）：                                                        填报日期：    年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	民族
	工作单位及职务
	办公电话
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：             办公电话：                 传真：                 手机：

注：此表可在江苏先锋网通知公告栏下载。
