附件1
1+X证书制度试点师资培训报名回执汇总表

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

	序号
	所报证书培训班名称
	姓 名
	性别
	职务
	邮箱
	身份证号
	手  机

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


说明：请于9月19日前发送word版和PDF版至邮箱：shengpei@zjut.edu.cn；如未能确定具体人员，可先报送参培人数并备注联系人手机号码，后续及时补充完善相关信息报送。
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