附件1
成都市物业管理行业退役军人职工
全额减免资助全日制高等教育报名统计表

报名单位（盖章）：                            
	序号
	姓名
	退役时间
	是否自主择业
	身份证号码
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]单位联系人：           联系电话：
— 1 —


— 2 —
— 2 —

— 7 —

