职业指导人员培训报名登记表
□ 职业指导师                                            □ 高级职业指导师

	单位全称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	姓  名
	性

别
	职务
	联系方式（电话、传真、手机）
	电子邮件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位或部门意见
	负责人签字（加盖公章）：             年   月   日

	备注
	


注：1、请于截止日期前将报名表传真至010-68732170 或 68717133；

    2、此表格复印有效。
