深圳市中小企业产业紧缺人才培训项目计划《中小企业创业发展》培训项目报名表
（请填写并传真至0755-83658909）
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	备注：凡参训学员，按规定均需提交本人身份证及社会保障卡复印件。如报名表未加盖公章，则还需提交本人工作证复印件。


