附件


“不忘初心、牢记使命”党性教育专题培训班报名表

	单位名称：
	
	
	
	
	
	填报日期：2019年
	月
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	培训点
	

	序号
	
	姓名
	
	性别
	所在部门
	办公电话
	手机
	身份证号码
	（请填写相应培训地点并√）
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	（请填写清楚）
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	填表人：
	
	联系电话：
	
	
	
	
	
	
	
	




备	注：   1．电子报名表传送邮箱：gdsqgbpxb2019@163.com

2．请认真填写参训人员姓名、手机和身份证号，以便短信通知、安排住宿等具体事项。







