报 名 申 请 表

申请培训项目：                              报名编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	籍 贯
	
	出生年月
	
	学 历
	
	

	毕业学校
	
	学习专业
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职务职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	以下内容由培训单位填写

	入学时间
	
	结业时间
	

	理论知识

考核成绩
	
	操作技能考核成绩
	

	证书编号
	
	发证时间
	


（本表可以复制）                                         中国保健协会    印

身 份 证 复 印 件
（本表可以复制）                                         中国保健协会    印
