附件2

报 名 回 执（可复制）
	单位名称
	

	详细地址
	

	联 系 人
	
	电话/

手机
	

	部    门
	
	传   真
	
	邮政编码
	

	姓   名
	性别
	年龄
	职务/

职称
	学 历 及

所学专业
	拟取证书
	E-mail
	手  机

	
	
	
	
	
	技师
	高级技师
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请将本表于7月15日前发送至zhijiao5040@126.com和comwhjspxb@163.com。
2.如具备教师资格的理论课教师有申报初、中、高级职业资格需求者可电话联络咨询。
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