
附件2：
项目管理培训班报名表
填报单位:                          联系人:                      电话:

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	单位
	部门
	职务
	学历
	区号-电话
	手 机
	备注
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说明:1、报名以直属单位、各市社统一汇总填报。
     2、请直属单位、各市社在参训人员中指定1名负责人。
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