附件2
信息汇总表

培训时间：               培训地点：                      考核日期：                          

	序号
	准考证号
	姓名
	性别
	文化程度
	职称
	身份号码
	单位
	职务
	人员类别
	通讯地址
	联系电话
	成绩

	1
	1001
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1002
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1003
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	1004
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	1005
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	1006
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	1007
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	1008
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	1009
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	1010
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	1011
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	1012
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	1013
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