附件：
全国高校职业规划师培训推荐表
	姓    名
	
	性 别
	
	出身年月
	
	彩色照片

	文化程度
	
	专 业

工 龄
	
	民族
	
	

	职务/职称
	
	工 作

单 位
	
	

	身份证号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	电话（单位）
	
	传    真
	

	
	手机
	

	
	电子邮件
	

	到京时间
	
	离京时间
	

	个人     专业

经历
	

	单位意见
	                                    盖     章：

                                  年    月     日


说明：1.表中每一项应填写工整、准确。           010-68732170   68717133  

      2.此表复印有效。                                         
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