
附件2

报名汇总表
填报单位：（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	身份证号码
	职称/

职务
	学历
	最高学历所学专业
	现从事

专业
	从事现专业年限
	手机

号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联络员：              联络员手机电话：               单位联系邮箱：

集中参会地址：                                       参会地址可容纳人数：    人


备注：报名培训人员须是本单位人员，培训合格后可担任调查采样技术领队，至少应具备本单位三个月以上社保缴纳记录，不接受临时聘用。
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