附件3
全省中药材生产技术骨干培训班学员报名回执表
报名培训班：陕西省中药材生产技术骨干培训班  报名日期：2019年 9 月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	电子照片

	出生年月
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	手机号
	
	

	联系地址
	
	工作单位
	

	职业工种
	
	资格等级
	

	技能专长
	
	从业年限
	

	培训对象类别
	□贫困县农技站和技术推广机构技术人员
□贫困地区基层中药材生产单位（企业、合作社）技术人员
□正在为贫困地区中药材生产提供技术咨询服务的技术人员
□其他                                              

	培训项目
	中药材生产技术培训
	培训成绩
	

	培训时间
	 2019 年 9 月 24 日 至 9 月 27日
	培训课时
	20

	既往工作培训简历
	

	所在单位意见
	（单位盖章）
     年   月   日

	备注
	


备注：报名回执表请于9月18日前发送至商洛市中药产业管理办公室，传真：0914-2363136，电子邮箱：slszyb@126.com。
