附件：

2017年海南省中小企业科技人才
创新方法培训班报名表
单位（盖章）：
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	

	电    话
	
	传    真
	

	手   机
	
	Q Q
	

	姓   名
	性别
	学历
	专 业
	现从事部门
	职务/职称
	手机
	QQ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注： 1、此表由推荐单位填写，并与被推荐者本人确认，于2017年6月25日前把报名表传真至0898-65324957或发至邮箱：hn65355481@126.com 。2、按报名先后顺序确定参训人员，额满为止。
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