附件2
高级考评员培训班报名表
（2018年8月 – 山东威海）
_____通信行业职业技能鉴定中心（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务职称
	身份证号码
	考评职业
	移动电话
	如需安排住宿
请以“√”标注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	28日
	29日
	30日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	□
	□


备注：
1、请各通信行业职业技能鉴定中心在表格左上角加盖公章。
2、培训班安排双人住宿。如有其他需求，请务必书面说明。
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