附件2
	体训职培中心二○一三年度市级培训报名汇总表

	区县：
	填表人：
	填表日期：
	  
	项目：
	

	序号
	姓名
	区县
	残疾
类别
	性别
	年龄
	学历
	家庭
电话
	手机
电话
	残疾证号
	就业方式
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备注：就业方式一项分为已就业、未就业和学生，已就业具体包括：签约就业、自主创业、灵活就业、专职委员、 从事农业生产劳动和其它。
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