
附件2

事业单位新聘用人员岗前公共科目培训报名表（省直）

填报单位（ 盖章 ）：	填报时间：

	序号
	姓名
	身份证号码
	所在事业单位
	主管部门
	聘用岗位类别和等级
	聘用时间
	备注

	例1
	张三
	1234567890
	广东药科大学药学院
	省教育厅
	专技十级
	2020.12
	

	
	李四
	1234567890
	广东药科大学人事处
	省教育厅
	管理
	2021.10
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