职业资格培训集体报名回执

单位名称：

	姓名
	性别
	服务部门
	职务职称
	本职业服务年限
	文化程度
	办公电话
	手机
	食宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 请于报考前将回执传真至020—89083455（广东省海之珠职业培训学院）。

2. 需要学学院帮忙联系食宿的学员请在“食宿”一栏打“√”。

3. 联系人：叶老师
