	2019年山西省信息技术岗位专业能力测评人员报名表（样表）

	单位：（公章）
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	备注：本表由省级工作联系人添加全部学员信息后提交系统自动生成，请在线打印后加盖单位公章，扫描为PDF格式文件上传系统，完成报名。
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