附件3

2017年浙江省“金蓝领”高技能人才技工院校校长国外培训报名汇总表
市人力社保局或省级主管单位（盖章）：                                                 填报日期：2017年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	学历
	学位
	行政职务
	职称
	手机
	电子邮箱
	单位
	通讯地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：报送纸质稿和电子稿各1份，电子稿为Excel表格。

联系人：                    联系电话：                 

