
附件2：
2016年延安市专业技术人员继续教育培训缴费表
   培训期数：

             培训日期：



	序号
	姓名
	性别
	单位名称
	联系方式
	缴费情况
	缴费时间
	开票单位名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
    电话通知具体培训时间后，负责人按当期参训人员报名表的顺序统一填写该表（纸质版、电子版各一份），按规定时间到指定地点统一报名缴费。
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