附件4

学员信息登记表

培训班名称：第  期全国交通局长培训班   填表日期：  年  月  日

	姓    名
	
	出生年月
	
	贴照片处

（小2寸）

	性    别
	
	民   族
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校

及专业
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	

	职    称
	
	分管工作
	
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	办公电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	工

作

经
历
	

	参加

此培
训最
想解
决的

问题
	


填表人：                                          联系电话：

（请务必填写“分管工作”，我们将据此进行研讨分组，请将此表传真至010-61591664。）
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