


附件2

2020年 8月以工代训人员名册

申请单位（盖章）：
	序号
	姓  名
	性别
	岗位名称
	入职时间
	联系电话

	1
	许宝文
	女
	化验员
	2020.8.3
	155****5859



2020年 9月以工代训人员名册

申请单位（盖章）：
	序号
	姓  名
	性别
	岗位名称
	入职时间
	联系电话

	1
	许宝文
	女
	化验员
	2020.8.3
	155****5859



2020年10月以工代训人员名册

申请单位（盖章）：
	序号
	姓  名
	性别
	岗位名称
	入职时间
	联系电话

	1
	许宝文
	女
	化验员
	2020.8.3
	[bookmark: _GoBack]155****5859







