
附件3
岗位培训班学员报名回执
	姓 名
	性别
	身份证号
	职  称
	职  务
	单    位
	电  话
	住 宿
	备 注
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收件单位：广西机械工业联合会 
联 系 人：张海娇 曾艳丽
电    话：0771-5623405  18172363652    13737093237
[bookmark: _GoBack]报送方式：登陆广西专业技术人员继续教育信息管理系统进行线上报名，同时将盖有公章的《报名回执表》发送至邮箱：GXJXGYL@163.COM。

