附件1
第 一 批 培 训 班 报 名 表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	是否带陪护
	
	

	在各级残联或肢协中
担任的职务
	

	通讯地址
	
	邮　编
	

	单位电话
	
	宅　电
	

	电子邮箱
	
	手　机
	

	工作单位
及职务
	
	传　真
	


附件2：

第 二 批 培 训 班 报 名 表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	是否带陪护
	
	

	在各级残联或肢协中
担任的职务
	

	通讯地址
	
	邮　编
	

	单位电话
	
	宅　电
	

	电子邮箱
	
	手　机
	

	工作单位
及职务
	
	传　真
	


附件3：

	回　执

	乘车/机次抵沪信息：

	乘车/机次离沪信息：

	是否需要代订回程车/机票：

	填表人联系电话：

	陪护人员姓名：
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