
附件1          中层干部英语提升班学员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	民  族
	

	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	出生地
	

	入 党
时 间
	
	入伍/工作时间
	
	健康状况
	

	学历

学位
	全日制教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	现任党政职务
	
	专业技术职务
	

	外语语种及水平
	

	拟报名班次     □基础班      □提升班

	联系方式
	办公电话
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	

	工作以来参加英语培训情况
	

	参加培训的目的
	

	培训建议
	

	            个人签名：                                 2017年   月    日

	二  级

党  委
审  批 

意  见
	负责人签名：                           公章

                                         2017年   月   日


1

