附件1
2017年 “深圳市未成年人社会保护专业人员能力提升培训班”培训报名表

	所在机构
	姓名
	注册号
	所在社区党群服务中心
	职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（机构统一报名）    填报机构：                 

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

[注]1、每个社区党群服务中心至少派1名青少年服务社工参加培训培训；

2、报名联系人：社工学院姜老师25592399、412460902@qq.com ；

3、参加培训人员加入深圳未成年人社会保护QQ群：431716425。
