
《全民生殖健康教育促进工程》县服务基地说明会
第三期报名登记表
	姓　名
	
	性别
	
	年龄
	
	照

片

	现居城市
	
	

	通讯地址
	
	

	毕业院校
	
	学历
	

	意向基地县名称
	
	联系电话
	

	工作经历：


	该县计生单位了解多少：




注：１、本表请认真填写并发送到邮箱：3280909764@qq.com。

2、提交以后，以工作人员电话通知为准。
3、说明会定于9月19号下午3点—5点。
4、参加人员享2人的丰盛晚餐。
5、外地参加人员可以安排食宿。

