附件

全省乡镇街道行政执法人员业务能力提升培训（第四期）

报名表
主管部门（盖章）：                             人数：

	序号
	姓 名
	性别
	单位名称
	职 务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：                         电话：

单位邮寄地址及邮编： 

备注：各报名单位请于 11月21日前，将报名表（加盖公章PDF版或Word版）发送邮箱：517358729 @qq.com。         

联系电话：0551-62878726，62878836（兼传真）。
