附件4：

教职工疫情防控知识考试成绩汇总表

单位（盖章）：             填报人及手机：
	序号
	姓  名
	工  号
	考试成绩
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请于4月20日（星期一）17:00前将考试成绩汇总表（加盖单位公章）扫描件发送至邮箱：gxsdrsc@163.com。联系人及电话：石琳，3690072。
