
附件4：
湖南省机关事业单位工勤技能   级岗位培训登记表 
	姓 名
	
	性别
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照

片
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	主管  

部门  

意见
	单位（盖章）

年   月   日
	政府
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	单位（盖章）

    年   月   日
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附件4：
湖南省机关事业单位工勤技能 一 级岗位培训登记表
	姓 名
	程绍柏
	性别
	男
	民族
	汉
	贴

照

片

（一寸证件

近照）

	出生年月
	1956年11月
	文化程度
	高中
	

	所在单位
	湖南文理学院
	

	单位地址
	常德市洞庭大道西段170号
	邮编
	415000
	联系

电话
	0736-7186023

	学 时
	培 训 科 目
	成 绩
	施教时间及机构

	
	
	
	施教

时间：

施教

机构：（章）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主管  

部门  

意见
	单位（盖章）

年   月   日
	政府

人社

部门

意见
	单位（盖章）

    年   月   日
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