附件2
宁化县专项职业能力培训花名册
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	文化程度
	民族
	身份证地址
	培训工种
	联系电话
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备注： 1、请各乡镇按以上要求填写完整(一个乡镇选择一个培训工种）。
2、填写完整后，请发630348771@qq.com邮箱。
