附件：

第十期幼儿园园长岗位培训班报名回执

           (县、市、区)                     幼儿园（盖章）

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	工   作

单   位
	
	现任职务
	
	学历
	

	通讯地址
	
	

	固定电话
	
	小灵通
	
	手机
	

	个

人

简

历
	

	身

份

证
	身份证复印件粘贴处


此回执可复印，请于2006年3月15日前寄金华职业技术学校师范学院学前教育师资培训中心程老师收。邮编：321017，联系电话：2232008

