	附件                         培训及考察人员报名表
传真请至：010-88653645

	单位名称
	　
　

	地   址
	　

	邮   编
	　
	网    址
	　

	联系人
	　
	先生女士

	电   话
	　
	传   真
	　

	移动电话
	　
	电子邮箱
	　

	培训及考察具体人员信息

	姓 名
	中文
	　
	 出生日期
	　  年    月    日 

	
	拼音

(大写)
	　
	 出生地
	　

	性   别
	男        女
	职 务
	　

	电   话
	　
	 移动电话
	　

	Email
	
	传  真
	

	家庭住址
	　

	父母姓名
	父
	　
	配偶姓名
	　

	
	母
	　
	子女姓名
	　

	邮   编
	
	身份证号码
	　

	身份证签发机关
	
	身份证有效期
	

	说明：

该表中的信息将用于入台证的办理，因此，请确保所填内容准确，字迹清晰。该表复印有效。


	                       （单位盖章）

                        年    月    日


