附件2：
专业技术人员继续教育公共课培训报名表

	姓   名
	　
	性   别
	　
	一  寸
照  片

	学   历
	　
	职   业
	　
	

	联系电话
	
	手  机
	　
	

	身份证号
	　

	工作单位
	　

	培 训 科 目（ 任选其中3门课程在后面打上“√” ）

	科技创新
	
	维权侵权
	

	合作共赢
	
	公共危机
	

	法制浙江
	
	组织行为学
	

	培训批次
	
	教材情况
	
	费用情况
	

	                             身份证粘贴处

	

	

	

	

	

	

	


                                 填表日期:       年        月      日
