  参团人员报名表

	参加单位
	浙江建设职业技术学院

	人员
情况
	姓  名
	性别
	出生地
出生年月日
	工作单位
	职务或职称

	
	
	
	
	
	

	单位
联系人
	
	电话
手机
	
	传真
	0571-82606915

	身份证号码
	
	籍贯
	

	上次出访时间（年、月）
	
	出访地
	

	派出单位领导签字并盖单位公章





	各市（区）主管部门领导签字并盖单位公章
各市（区）外办意见




	备注
	





