附件2

2018年江苏省成人高校招生艰苦行业、校企合作改革项目考生登记汇总表

报考院校：                                                    推荐单位：
	姓名
	性别
	身份证号
	社保号

（填写人员识别号或卡号）
	学历
	工作单位
	报考专业
	改革项目名称
	推荐条件
	备注

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	行业（企业）

推荐意见：
	行业（企业）盖章                                 审核人（签字）  ：                          年    月    日

联系电话：

	学院审核意见：
	学院盖章                                         审核人（签字）：                               年    月    日

联系电话：                                                                           


