	
	附件2：丽水市专业技术人员继续教育公需课程培训考核花名册

	
	  填报单位（盖章）：                       联系（经办）人：               电话号码：              手机号码：

	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	工作单位
	行政职务
	手机号码
	参加培训科目
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	参加培训科目填写相应数字即可：1--《低碳经济与绿色生活》；2--《心理健康与调试》；3--《物联网技术》


