市区退休人员免费培训报名表
	姓名
	
	性别
	
	彩色一寸
照片

	身份证号码
	
	

	原工作单位
	
	

	家庭住址
	

	联系方式
	1
	手机号码
	

	
	2
	住宅电话
	

	
	3
	亲属电话
	

	报名专业
	

	培训时间
	

	培训地点
	


备注：1、本次培训为公益性质活动，不收取任何费用；参加培训学员应视身体健康状况报名参加，培训期间注意安全，对于发生的任何意外事故，活动组织方不承担任何责任；
2、学员参加培训期间需遵守培训班各项规章制度；
3、每张表只限报一个专业；报名时需提供一寸彩色照片两张，一张用于填报《报名表》，一张用于制作《学员情况表》；
4、70岁以上退休人员入学须经家属在报名表上签字同意。
学员签名：                     

家属签名：                    

