附件1
农业综合行政执法能力提升培训班报名表（第四期）
	姓名
	性别
	民族
	单位
	职务
	身份证号
	联系电话
	电子邮箱
	住   宿   （单住/双住）
	执法领域

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人姓名:                      电话:                   传真:                  Email:

	执法疑难问题：（问题多可另附）


注：1.请务必填写电子邮箱，用于接收报到通知；
2.身份证号用于统一购买培训期间人身意外保险；若不填，视为自行放弃；
3.培训住宿单住一人一间，双住两人一间；
[bookmark: _GoBack]4.此表可复制，请以Excel表格形式发送电子邮件至邮箱nyzhzfpx@163.com，文件名：省+单位名称+人数
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