附件2： 
2009年深圳市民营及中小企业产业紧缺人才培训项目报名表

填报单位（盖章）：                                   联系人：                   电话：

	拟参加项目
	期  次
	参加人员姓名
	职  务
	联 系 方 式

	
	
	
	
	办公电话
	手 机
	传 真

	 
 
 
 
	第   期
	
	
	
	
	

	
	第   期
	 
	 
	 
	 
	 

	
	第   期
	 
	  
	 
	 
	 

	
	第   期
	 
	  
	 
	 
	 

	
	第   期
	 
	  
	 
	 
	 


注：1.此表可自行复制；

2.此表请于5月15日前传真至承办机构，或发送E-mail至承办机构电子邮箱。
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