附件
2016年全市技工院校专业教师培训班报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照   片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	身份证号码
	
	

	所学专业
	
	职业资格等级或

专业技术职务
	
	

	工作院校
	
	手机
	

	现任教学科
	

	本  人  工  作  经  历

	年月至年月
	单  位
	任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在院校意见
	校长（签字）：

（单位盖章）
年    月    日

	培训成绩
	（培训机构盖章）

年    月    日

	备注
	


注：报名表（纸质稿）于11月28日前上报职建处，电子稿发送到邮箱：782323027@qq.com
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