
附件1

台州市高层次人才疗养活动报名登记表
	姓  名
	
	所属县市区/市直
	

	身份证号码/护照
	

	参加对象的人才称号
	

	工作单位及职务
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	选择线路
	一、
	二、

	拟开

讲座主题
	

	所在单位意见
	       盖 章：


注：请附身份证明复印件一张

－6－


