认证培训报名表

认证项目：                              编号：                             填表日期：       年    月   日
	中文姓名
	
	First Name
	
	Last Name
	
	照      

片

	性    别
	
	民    族
	
	现居住地
	
	

	有效证件号码
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	专    业
	
	学    位
	
	从事行业
	

	培训级别
	
	申请考试日期
	年       月

	联系方式
	电    话
	
	手    机
	

	
	E-mail
	
	MSN/ QQ
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	培训经历
	课程名称
	时间
	培训单位
	证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作履历
	单位名称
	职     位
	核心工作
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注意事项
	1、 请仔细阅读在www.hrzy.org网站上发布的培训时间。
2、 请注意考试报名截止时间。
3、 请按时参加培训。


