附件1:

丽水市专业技术人员继续教育公需课程培训报名表
工作单位（盖章）：
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	照
片
(2寸彩色近照)

	毕业院校
及专业
	
	

	原专业技术资格
	
	从事

专业
	
	

	专业 

年限
	
	培训课程科目
	1、低碳经济与绿色生活□2、心理健康与调试□

3、物联网技术□

4、执行力与创新服务力□

5、提高自身绩效的路径与方法

（在□打√）
	

	电  话
	
	手  机
	

	学习工作经历和主要业绩（100字以内）
	

	身份证复印件粘贴处


	备用照片粘贴处
(2寸彩色近照，虚贴，背面注明单位、姓名)


