附件一：

省专业技术人员信息化素质培训考核南通市区考前培训报名表

编号            
（培训管理留存）

	姓 名
	
	性 别
	
	联系电话（有效手机号码）
	

	工 作

单 位
	

	身份证号  码
	

	培训专业
	请在所选培训专业后打钩

	Office2003应用教程
	

	计算机网络与应用
	

	AutoCAD2006
	



省专业技术人员信息化素质培训考核南通市区考前培训报名表

编号        
（领取听课证凭证，敬请妥善保管）

	姓  名
	
	性 别
	
	领取听课证地点
	南通市人事考试培训中心

（金桥大厦401室）

	工  作

单  位
	
	领取课表时间
	11月5日--6日

	培训专业
	请在所选培训专业后打钩

	Office2003应用教程
	

	计算机网络与应用
	

	AutoCAD2006
	


收款人（盖章）：                               联系电话：83558040            
