材料员、施工员培训登记表         编号:

	岗位培训名称
	（               ）员
	培训机构
	大连市建筑装饰行业协会培训学校

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	1
寸

照

片

	学历
	
	联系人姓名
	
	

	联系人手机
	
	办公电话
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位全称
	
	隶属区域
	

	个

人

简

历
	不        用       填

	单

位

意

见
	公章

      年     月    日


	培

训

机

构

审

查

意

见
	公章

     年     月    日



	身份证复印件粘贴处



说明:1、报送单位认真填写，个人信息务必准确，加盖单位公章。

     2、本表内容应填写完整，并提交近期1寸免冠彩色照片3张，身份证复印件1张。
3、联系电话：39606969 39606990
