附件1：
出版专业技术人员继续教育培训登记表
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	照片
（2寸）

	文化程度
	
	工作单位
	
	

	职务或职称
	
	移动电话
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	邮    编
	
	联系地址
	
	

	个
人
简
历
	
	单位意见：
经办人：
单位或档案管理部门盖章
（请确保考生个人信息的真实）
年   月   日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	以下由培训考核部门填写

	培
训
考
核
机
构
	序号
	
	管
理
部
门
意
见
	（盖章）
年   月   日

	
	综合考核
成绩
	
	（补考）
	
	
	

	
	（盖章）
年   月   日
	
	


填表备注：                                    此表一式两份由本人报名提交。
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