附件4
茂名市专业技术人员继续教育培训班名册表
 
施教机构（盖章）：                  课程名称 ：                       培训时间：    年  月  日至  月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	工 作 单 位
	技术职称
	联系电话
	专业/选修
	培训成绩
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	


施教机构负责人：                填报人：                  联系电话：                    填报时间：     年     月    日

