附件：
成德眉资社会组织骨干人才培训班
学员申请表
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	
	疫苗接种情况
	未接种
正在接种接种完成

	
	政治面貌
	
	民族
	
	工作年限
	

	
	职业资格
	

	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	工作情况
	工作单位
	（请在此加盖单位公章）

	
	职务
	

	报名须知
	本次培训时间为10月24日-29日，为全封闭式培训，请确定您能提前协调好时间，保证培训全程参与，不会中途退出。




确认签字：
日期： 

	近5年工作、学习经历及获奖情况
	

	申请理由
	


	最终意见
	





审核单位盖章：
日期：


请附：身份证、学历证明、相关资格证书复印件及其他相关佐证材料。
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