附件2

粮食行业特有工种职业技能培训参训人员汇总表

汇总单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（请书写工整并认真核对，以便正确录入系统）
	姓名
	性
别
	身份证号
	参加工作

时　　间
	工作单位
	文化

程度
	申报职业

（工种）
	申报
职业

工种
工龄
	申报等级
	联系电话
(手机号码)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                           经办人：   （必填）                     联系电话（手机）: （必填）  

