国家职业资格项目管理师

试验性专场考试技术指导会报名申请表

                                                                       填表日期：       年    月    日 

	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照

片

	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	出生日期
	
	

	毕业学校
	
	学历
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	职    务
	

	通讯地址
	
	职    称
	

	邮政编码
	
	E-mail
	
	从业年限
	

	电    话
	
	传真
	
	手    机
	

	申报类别
	师级
	性质
	试验性专场考试
	考试日次
	年    月 

	从事专业工作简历
	

	初审单位审核意见
	年    月    日


注：此表可复印使用。传真：（010）62244925、62246126  张老师  陈老师
