附件2
参加扶贫培训情况备案表
单位（盖章）：
	姓 名
	
	性 别
	
	职 务
	

	已参加或计划参加中央有关部门和地方组织的相关扶贫

培训信息
	培训班名称
	培训时间

	
	
	


注：本表请传真至部人事教育司010-65293067（自动传真）或发电子扫描件至hrcc@mot.gov.cn。
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