抚顺市专业技术人员“在线学习”注册码申请表

	单位名称：
	

	联 系 人：
	

	联系电话：
	

	电子邮箱：
	

	申请时间：
	  年  月  日

	注册码申请详情

	序号
	注册码类别
	隶属
	申请数量
	备注

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


填写说明：
1.此表由各单位具体负责公需科目培训人员填写。

2.注册码类别按“专业技术人员”填写。
3.隶属项，填写单位上级主管部门，无主管部门单位不填写。

4.申请数量按照实际报名人数填写。
5.单位全称、联系人、联系电话、电子邮箱需填报准确。

	2020年辽宁省专业技术人员在线学习信息采集表

	序号
	单  位
	姓  名
	性别
	身份证号码
	联系电话

	1
	
	
	
	

	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：如多人同时报名则填在同一张表上。
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