附件：

培训报名表

所在单位：                     填报日期：                     
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	健康状况
	
	年 龄
	
	婚 否
	
	

	职 称
	
	政治

面貌
	
	学 历
	
	

	身份证号
	
	专  业
	
	

	毕业学校及时间
	

	现 住 址
	
	联系电话
	

	应急联系人
	
	联系电话
	

	目前所取得岗位证书情况
	证书名称
	取得时间
	培训机构
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要负责项目及职务
	项目名称
	岗 位
	目前项目情况（在建/竣工）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：

请将个人毕业证、职称证、身份证及现有证书扫描件附后；

附邮寄地址、收件人及电话；

以单位为报名的请联系丁希君18623715816（微信同号）、牛敬莹18339495871（微信同号）索取单位员工汇总表；所有资料投递邮箱：qgclm2019@163.com。

