附件
信息网络安全专业技术人员继续教育培训-市本级参培人员信息反馈表
参培单位：                        填 报 人：                             联系电话：                           
	序号
	姓名
	工作单位
	身份证号
	电话
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要求：
1、本表信息用于《信息网络安全专业技术人员继续教育证书》制证，各项内容务必准确填写。

2、请将此表在2013年9月25日（三）17：00前，以电子邮件方式上报市技装所（hexin@cdedu.com）。
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