广东省空气压缩机维修技术（中山）培训报名表

	姓    名
	
	性别
	
	（白底彩照）

 （大1寸）

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通信地址
	
	

	联系电话
	
	邮政编码
	
	

	用人单位
	
	单位联系人
	

	单位地址
	
	单位联系电话
	

	个人联系电话
	
	是否需要住宿
	

	单位意见
	　

                                                                       （单位公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	协会意见
	                                                                     （协会公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	相关资料


	身份证明（复印件，2份）

照片（近期大1寸正面白底彩照2张，所提交照片背面请注明姓名）

 声明：本人对所填写的内容和所提交资料的真实性负责。
　

　　　　　　　　　　　　　申请人（签名）：    　　　　　　　　 　　年  　 月 　  日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　注：1、此表可复印，相关附件请统一采用A4纸；
广东省压缩机协会秘书处    联系人：曹小姐      电话：0760-22620811 18938750861 

   地址：中山市东凤镇安乐村府对面                传真：0760-22609291




　　　


　　   　（贴身份证复印件处）


　　　　　 （正　面）











