
附件3
开发区2015年“蓝领成才”职工免费技能培训报名表
报名院校（机构）：                                  报名科目：                            

基层工会名称：                         技能培训联系人:                     联系方式:                            

	姓  名
	性别
	出生

年月
	籍贯
	文化  程度
	本单位工作年限
	现工作岗位
	所报专业已有证书情况
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、各单位须注意名额分配方案（附件2）中各科目最多限报人数，超过人数的，本表中居后的自动删除；

      2、本表务必按各科目报名截止日期与联系邮箱（附件1）发送至培训院校，并与院校电话确认成功发送；
3、手机号码是培训院校与各单位、学员联系的主要途径，请务必认真填写，并保持手机畅通；
4、邮件名称统一格式：“报名+XX科目+XX工会”。

