物流师职业资格认证培训报名申请表

申报科目：（必填）                            级别：（必填）
	姓  名
	（必填）
	性  别
	（必填）
	照片

（二寸彩照）

	身份证号
	（必填）
	户口省

份地区
	（必填）
	

	从业年限
	（必填）
	政治面貌
	（必填）
	

	手机号码
	（必填）
	文化程度
	
	电话
	（必填）

	电子信箱
	（必填）
	传真
	（必填）

	工作单位
	（必填）
	职务
	
	职称
	

	工作地址
	（必填）
	邮编
	（必填）

	从事本专业工作简历
	

	本人申报理由
	             签字：                 

                                          年    月    日

	单位意见
	单位人事盖章

年   月     日

	培训单位审核意见
	年     月     日


注：请详细填写后回复至591px@163.com 邮件主题为“职业资格报名”
报考咨询电话：010-51656461，考生有关证明材料附后。

