附件3
县级农业农村部门负责人轮训学员报名表
单位名称：                             联系人：               联系电话：          

	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	出生年月
	工作单位及职务
	任现职时间
	办公电话
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请各省于相应班次开班前10天将本省参训学员报名表报至相应承办单位
此表可另加页
1

