	直属会员企业A(B、C)类人员拟参加继续教育人员汇总表

	企业名称(公章)

	单位联系人：
	   联系电话：(办公室/手机 两个号码都要填写)

	序号
	姓名
	职务
	证书号
	证书到期时间
	联系电话
	拟参培时间

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


备注：1、该表请按A、B、C三类人员分别填写；

      2、“拟参培时间”填写拟参加培训的月份。
