附件3

项目制培训人员花名册

年度：
企业（公共实训基地、培训机构）名称（盖章）：

填表人：
联系电话：
填表日期：

	序

号
	姓名
	性

别
	学历
	身份证号
	已取得职业资格证书
	培训职业

（工种）
	培训等级
	培训期限
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	工种
	等级
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主管部门审核人：








主管部门批准人：








主管部门（盖章）：

