附件2

全省第二期残疾人就业服务机构职业指导师培训班报名表

	单位名称（盖章）：

	联系电话
	
	联系人
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	送培人员姓名
	拟参加鉴定等级
	性别
	年

龄
	职称或职务
	办公室

电　话
	手   机
	是否实地考察
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请于2010年10月20日前将此回执传真或发电子邮件到省残疾人劳动就业服务中心就业指导科：0731-84619575  jyzdk408@163.com

联系人：尹燕平  卿正   0731-84619586  84619587
