安全保卫管理岗位人才培养计划认证培训

考生登记表
序号：                                                         填表日期：

	培训岗位：
	　
	级别
	　
	照片

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	

	曾用名
	　
	籍贯
	　
	

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	毕业学校
	　
	专业
	　
	

	毕业时间
	　
	学历及学位
	　
	

	职业资格
	　
	专业技术职称
	　

	目前职位
	　
	其他
	　

	通讯地址
	　
	邮政编码
	　

	户口所在地详细地址
	
	邮政编码
	

	现住址
	

	联系方式
	电话
	　
	手机
	　

	
	传真
	　
	电子邮件
	　

	英语水平
	　
	计算机水平
	　

	是否有违法或不良记录（请在所选项目后打√）？     无  [   ]         有 [   ]

	学习与
工作经历
	

	本人签字
及申明
	   本人郑重承诺以上所填报资料全部真实可靠，如有虚假，本人愿承担由此带来的一切后果。
                                  签字：

                 年     月     日


注：1、本表必须由学员本人填写，要求如实、准确、清晰，附身份证、学历证复印件

