附件2
基层农业技术推广系列业务培训报名表
联系人姓名：        联系方式：       
	姓名
	性别
	民族
	工作单位及职务
	身份证号
	手机
号码
	发票信息
（名称、税号）
	班次名称（及期次）

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：身份证信息用于统一购买培训期间意外保险，请务必正确填写，否则视为自行放弃；请将电子版报名表发送至各培训班报名邮箱。
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