附件2
目标管理与绩效考核培训班报名表
	姓  名
	
	单  位
	
	职  务
	

	性  别
	
	民  族
	
	单位电话
	

	电子邮箱
	
	个人手机
	

	身份证号
	

	单位地址
	

	单位意见
	                   （公章）

                    年  月  日

	县市区

工信主管部门意见
	                         （公章）  年  月  日



报名地址：焦作市政府办公大楼1003房间。联系电话：3569409
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