附件2
学习中心管理人员信息表
（学习中心盖章）
填表时间：     年   月   日
	序号
	岗位
	姓名
	出生年月
	联系电话
	微信号
	QQ号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	注：请填报所有岗位管理人员信息；管理人员为签订劳务合同的工作人员。


[bookmark: _GoBack]
