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重庆市第一批“西学中”培训人员登记表
单位名称（盖章）：                                                           年    月    日
	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	身份证号
	执业
类别
	专业
	职称
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于6月30日前将附件2、附件3（Word版、PDF盖章版）报送至培训基地指定邮箱。
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