	附件3
参加培训人员花名册

	    填报单位：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	学历
	出生年月
	联系方式
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	手  机
	固定电话
	电子邮箱
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附件2
县（市、区）管理员登记表

          残联
	单 位
	

	姓 名
	
	性 别
	

	职 务
	
	联系电话
	

	邮 箱
	
	QQ号
	


1、此表为县（市、区）残联填写，选派一名工作人员承担，要具有相关信息平台管理使用经验的固定人员。

2、各县（市、区）管理员应及时关注指导员培训网站，加强与学员之间的联系。

3、此表需加盖残联公章后，传真到市残联。传真电话：0937—2654564

