
附件2

广东省专业技术人员继续教育基地-珠海市建设培训中心

专业技术人员继续教育培训报名登记表

填表日期：201  年  月  日              编号：           
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月日
	___年__月__日
	相

片

	拟申报技术职称
	
	最高学历
	
	毕业院校
	
	

	
	
	
	
	毕业专业
	
	

	工作单位
	
	

	培训类别
	
	现专业技术职称
	
	申请培训课程
	○选修科目，学时：   

○专业科目，学时：   

	身份

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系方式
	固话：____________________

手机：____________________
	QQ号码：___________________

邮   箱：____________________

	本单位人事、培训联系人：             办公电话：                传真：          

              移动电话：             邮箱或QQ：          

	单位地址：
	

	学习、

工作

简历

︵从最高学历开始︶
	起止年月
	在   何   单   位   何   部   门
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人身份证（张贴处）

	送培

单位意见
	盖  章

年   月   日
	培训

机构

意见
	盖  章

年   月   日


珠海市建设培训中心：0756-2251047、2133533（兼传真）、13809232317

邮  箱：1876467730@qq.com   1790960153@qq.com     网址：www.ouredu.com.cn  

开户行：工商银行珠海分行香洲支行                账号：2002020419100279465
                                               填表经办人：



