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高级研修项目报名表


单位名称(盖章)：填表时间：年月日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	职务
	

	现有职称
	
	学历
	

	身份证号码
	

	固定电话
	
	手机
	

	微信
	
	电子邮箱
	

	

工作单位
	

	

通讯地址
	

	

备注
	


注：请将报名信息填写完整于2025年11月16日前将加盖单位公章的报名表扫描件和word版发送至邮箱nyjy2025@163.com。
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