附件3 
[bookmark: _GoBack]报名回执
培训班名称：               
单位名称：                             培训时间： 
	序号
	姓名
	性别
	ERP一级部署员工编号
	身份证号
	部门
	技能等级
	职务/岗位
	手机
	所属单位
	所属县公司
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                       填表人：                         联系电话：
	注：请务必将各项信息填写完整，以方便参培人员信息录入SG-ERP系统，身份证号必填（建设数字化平台需要）。 




