                                                                                                                                                                    
[bookmark: _GoBack]“好德妈妈”技能培训学员名册表
培训机构（盖章）：                          班次：                      培训工种：                   
开班时间：   年11 月   日          结业时间：   年   月   日                 
	序
号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	户籍所在地
	培训职业
（工种）
	就业单位
名称
	联系
方式
	学员签名确认（本人不属于全日制在校生、机关事业单位在编人员、已退休或领取养老保险人员）
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填表人：                         联系电话：                     培训机构负责人签名： 
