附件2：
共青团组织建设专题培训班学员报名表
学校名称： 

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照  片

	最后学历
	
	学位
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	现任

职务
	名   称
	
	专业技术职务
	名    称
	
	

	
	任职时间
	
	
	任职时间
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手    机
	
	QQ号 
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	工作经历
	

	主  要

培训经历
	

	学校党委

选送意见
	                                           单位盖章

                                        年     月     日

	省级教育工作部门审核意见
	                                           单位盖章

                                         年     月     日


说明：此登记表将作为学员档案保存，请认真填写核对，字迹工整，盖章有效。请将此表填好并贴好照片于2014年9月28日（周日）前传真（可先复印再传真）并发送电子版至工作邮箱：gxtwsjpx@163.com，报到时提交原件。
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