职业资格鉴定考核报名表

单位全称：
通信地址：
	序号
	姓  名
	性
别
	文化程度
	专业
工龄
	申报
类别
	申报
等级
	身份证号
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联系人：          电话：             传真：          （单位盖章）
备  注：
1、参加考核人数不限，此表可复印；
2、按要求逐项填写字迹要清晰、便于识别；
3、填毕后加盖公章传真010－87681656至会务组；
4、培训学员准备四张2寸同底版标准彩照、身份证复印件一张和学历证明复印件一张；报到时交给考评员或电子邮件至我中心。
