
附件2　

2024年骨干技工院校校长高级研修活动报名表
报名单位：                                （盖章）                   
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	手机号码
	到达日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                      手  机：                                    

1.各省（区、市）及新疆生产建设兵团人力资源社会保障厅（局）统一报名，表格信息请填写完整、字迹工整；
2.请于11月10日前将报名表传真至（010）84639246；电子版发送至gpzxpxec@mohrss.gov.cn。
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