海曙江东江北三区“保增促调”培训班参训登记表
单  位：                                                年    月
	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	民族
	
	照
片

	出生年月
	
	职 务
	
	入 党 年 月
	
	

	工作单位
	
	电话（手机）
	
	

	毕业学校
	
	所 学 专 业
	

	文化程度
	
	参加工作时间
	

	主
要
工
作
简
历

	何时起止
	工  作  单  位
	任何职务

	
	
	
	

	所在区
组织部
门意见
	                     盖  章



注：1、此表必须在4月16日前报给区委组织部干部科(4201室)，也可通过内网邮箱发送(“组织部-丁松江”邮箱)。
2、联系人：丁松江    电话：87192630  13957829558
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