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附件3
运城市第2期市管干部学习贯彻习近平新时代

中国特色社会主义思想读书班学员登记表

学习起止时间：                 ​
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	出生

年月
	（   岁）
	籍贯
	
	健康
状况
	
	

	政治
面貌
	
	入党
时间
	
	参加工
作时间
	
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院

校系及

专  业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院

校系及

专  业
	

	工作单位及职务
	

	身份证号码
	

	通信地址及邮编
	

	联系电话

（办公、手机、传真）
	
	电子

邮箱
	

	近三年
参加脱产培训情况
	

	工
作
简
历
	

	学员所在
单位意见
	                       （主要负责同志签字、单位公章）
                         年   月   日

	组织人事
部门审核
意  见
	                          （公章）
                         年  月  日


附件4
运城市第29期中青年干部培训班和第5期

青年干部培训班学员登记表

参训班次名称：                        学习起止时间：                 ​
	姓  名
	　
	性  别
	　
	民  族
	　
	照



片

	出  生
年  月
	
（   岁）
	籍  贯
	　
	健  康
状  况
	　
	

	政  治
面  貌
	　
	党    派

入党时间
	　
	任正（副）科时间
	　
	

	学历


学位
	全日制
教  育
	　
	毕业院校
系及专业
	　

	
	在  职
教  育
	　
	毕业院校
系及专业
	　

	工作单位及职务
	　

	身份证号码
	　

	通信地址及邮编
	　

	联系电话
（办公、手机、传真）
	　
	电子
邮箱
	　

	近三年
参加脱产培训情况
	　

	工作

简历
	　

	学员所在
单位意见
	
                       （主要负责同志签字、单位公章）
                         年   月   日

	组织人事
部门审核意    见
	        
                          （公章）
                         年  月  日

	纪检监察
部门审核意    见
	          
                          （公章）
                         年  月  日


    注：中青班、青干班学员必须经单位组织人事部门把关、纪检监察部门审核。
附件5

运城市委党校2018年秋季学期主体班次学员报名汇总表

填报单位（盖公章）：                                            填报时间：

	姓名
	性别
	民族
	籍贯
	出生年月
	最高学历
	工 作 单 位 及 职 务
	职级
	参训班次
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                 联系电话：

附件6
运城市委党校学员培训需求调查表

	姓   名
	　
	单   位
	　

	出生年月
	　
	职   务
	　

	您最想了解、掌握哪些授课内容
	　

	您最希望哪类授课教师进行辅导
	 1、党校教师
	　

	
	 2、市级领导
	　

	
	 3、全市重点部门负责人
	　

	
	 4、全市各行业、各条战线的
    先进典型代表
	　

	
	 5、其他
	　

	您最喜欢哪种
培训方式
	 1、课堂授课
	　

	
	 2、赴全市重点项目建设一线观摩学习
	　

	
	 3、赴全市党员干部教育培训示范基地培训
	　

	
	 4、其他
	　

	其他补充内容
	　

	备  注
	1、在相应选项后面的方框内打“√”，可多选。如选择“其他” 
   选项，必须在其后面的方框中写明内容。
2、请参加培训的学员认真填写，入学报到时交市委党校教务           科。


中共运城市委组织部办公室        2018年8月14日印发
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