附件2　	
[bookmark: _GoBack]2018年全国骨干技工院校校长高级研修活动报名表

          省（区、市）人力资源社会保障厅（局）盖章
	姓 名
	性别
	民族
	工作单位及职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联系人：            手  机：                                    
                     
1. 请各省（区、市）统一报名，报名表信息请务必按照要求填写完整；
2. 请于7月13日前将报名表发送至人力资源社会保障部社会保障能力建设中心邮箱xmczs6139@sina.com
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