              全市管理岗位工作人员能力建设培训人员汇总表

填报单位：（盖章）       单位类别：          单位联系人：         联系电话：        

	序号
	姓  名
	性别
	工作岗位
	岗位职级
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、岗位职级,事业单位填工资执行职员级别，即：三级职员—十级职员、见习及其他；
        企业填企业领导班子、二级单位领导班子、中层领导干部、一线管理人员
    2、单位类别：企业或事业单位。

