附件2：
报名表
	姓名
	
	联系方式
	

	身份证号码
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	毕业时间
	
	工作年限
	

	毕业院校
	
	学历情况
	

	所学专业
	
	工作单位联系人及联系方式
	

	意向报考课程（每人限报1门）
	☐ 收纳整理师（初级）

	
	☐ 人工智能训练师（五级）

	
	☐ 技术经理人（初级）

	
	☐ 心理咨询师（初级）

	
	☐ 劳动关系协调员（四级）

	学员承诺
	本人已知悉提交报名后将按顺序审核，缺额依次递补，知悉本次培训课程免费，考试费由本人自理。本人承诺所填报信息真实、有效，无违法违纪行为，能够坚持完成全部课程的学习并参与考试。如违反承诺，愿意承担相应责任。
承诺人签字：

	基层工会审核意见
	已核实职工信息，同意报名。

基层工会盖章：
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