附件1
2017年 “社区行政辅助人员综合能力提升班”培训报名表

（机构统一报名）               填报机构：                 

注：1、本培训因人数限制，线下课程需要分三期进行，机构需要根据员工工作安排平均分三批参加培训，第一期7月6日-7日、第二期7月20-21日、第三期8月3日-4日，并通知已报名学员上课时间；
2、报名联系人：社工学院姜老师25592399、Info@sswc.org.com  ；2017社工行辅培训-QQ群  325146964
	所在机构
	姓名
	注册号
	专业
	社区党群服务中心
	职务
	手机号码
	参加期数（一、二、三）
	是否通过岗前培训考试

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报日期：      年    月   日              
填报人、联系电话、邮箱：          
