省级机关处以上干部“菜单式选学”培训报名登记表

(2007年度)

填报单位：           （盖章）
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	职务
（职级）
	主修
课程
	培训
机构
	学习
时间
	选修
课程
	培训
机构
	培训
时间

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	


单位副处以上干部总人数：      参加选学培训人数：  　  

填表人：                       联系电话：         

  注：请各直属单位于1月26日前发至吉阳MSN或送电子文档。

