ITC和采购从业人员职业能力等级认证培训报名表

 

	姓    名
	
	拼  音
	
	 
照

片

	最高学历
	
	学  位
	
	

	身份证号码
	
	

	所学专业
	
	性  别
	
	

	毕业院校
	
	证书号码
	

	工作单位
	

	职    务
	
	电  话
	

	职    称
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	培训级别
	
	从事本职业工作年限
	

	资  格  审  查
	个人声明：

1、 保证所填写内容真实，准确；

2、 本人已了解该认证相关规定；
3、 参加该培训为本人自愿；

 

 

 
 

本人签字：
年    月    日
	审查意见：
 

 

 
培训中心(章)

年   月   日


