
附件2：

广东省园林绿化施工企业《五大员》岗位培训
学员登记表

填表日期：201  年   月   日                                     编号：
	姓 名
	
	性

别
	
	现职务
	
	文化程度
	
	贴

照

片

处

	工作单位
	
	从事申请

岗位年限
	
	

	单位地址
	
	申请培训岗位
	
	

	身份证

号码
	
	手机
	
	

	应急号码
	
	QQ或
邮箱
	
	

	简
历
	起   止

年   月
	在 何 单 位 何 部 门
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	送

培

单

位

意

见
	盖 章

年  月  日
	培

训

机

构

意

见
	                 盖章

  年  月  日


备注：

1.请交近期蓝底免冠2寸相片3张，身份证、毕业证复印件各1张。

2.送培单位联系人：        办公电话：             移动电话：       
        传真电话：         E-mail：              Q Q:

3. 珠海市风景园林和林业协会：0756-2311498、报名邮箱：zhfjyl@sina.cn、1876467730@qq.com       
