浙江省总工会干部学校学员登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	照
片

	单 位
	
	现任职务
	
	

	何时参加工作
	
	何时担任工会工作
	
	是　否

党、团员
	
	

	文 化 程 度
	
	邮 编
	
	电 话
	

	
	
	
	
	手 机
	

	家 庭 地 址
	

	参 加 何 期
何类培训班
	

	
	何   时
	何　地　何　单　位（或　学　校）
	任 何 职 务
（或学习)

	
	
	
	

	简
	
	
	

	
	
	
	

	历
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单　位

意　见
	

	县（市、区）

工会意见
	
	市（地）工会、
省产业工会

意　　　　见
	


填表时间　　　　年　　　　月　　　　日
结业证号​​_______________________
	学 习 课 程 及 成 绩
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	出 勤 情 况
	应　出　勤___________天。

缺　　勤（病______天，事______天，旷课______天）。

	班 主 任 意 见
	班主任签名：
年　　月　　日

	学 校 意 见
	公　　章

年　　月　　日


