
附件1：

2017-2018年度市级机关科级公务员任职培训报名表
填报单位：（盖章）                                       联系人：          联系电话:       
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	任职时间
	新任职级职务
	联系电话
	拟安排期数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此表发至 yj3362793@163.com

