[bookmark: _GoBack]江苏省机关事业单位工勤人员继续教育汇总表
填报单位（盖章）：	                   联系人：                   联系方式：                             年   月   日
	序号
	工作单位
	  姓名
	    身份证号
	出生日期
	参加工作
时间
	参加继续
教育年度
	选择平台
	选择批次
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1. 此表由人事部门统一填写，电子版发至邮箱：sjjggkb@126.com。
     2.  选择平台为“福久”或“华博”。若选择“华博”，请务必保证本单位报送至省工考办工勤人员信息系统中参训人员信息的准确性，否则造成工勤人员无法参加培训考核的后果将由申报单位承担。
      3.  选择班次为“第一批次”或“第二批次。
