附件3
学员报名表

单位名称（盖章）：
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	工作单位
	
	职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	传    真
	
	邮编
	

	电子信箱
	

	通讯地址
	

	近三年参加培训情况
	

	培训需求
和建议
	

	工作经历
	


注：请将此表于7月28日前传真至交通运输部管理干部学院（010-61591664）。
