宁波市企业职工培训学员报名表
（  2017  年度 ）

培训机构：   宁波大学                  填表日期：    2017  年  5  月     日

	个
人

信

息


	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	一寸正面彩照粘贴处

	
	籍 贯
	
	出 生年 月
	
	最 高 学 历
	
	

	
	现工作单位
	
	职 务职 称
	
	现岗 位 工 种
	
	

	
	进入现工作单位时间（年、月）
	
	移 动电 话
	
	家 庭  电 话
	

	
	通 讯地 址
	
	邮 政  编 码
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工
作

单

位

情

况
	单 位名 称
	
	单 位  
法 人
	

	
	所 属行 业
	
	职 工总 数
	
	联 系  
电 话
	

	
	单 位地 址
	
	邮政编码
	

	
	通 讯地 址
	
	单位成
立日期
	

	
	单 位性 质
	□国有及控股 □股份有限 □有限责任 □集体 □私营 
□合伙人 □中外合资 □外商独资 □个体

	备注
	第二期企业危机管理研修班


注：1.此表由培训学员认真填写所有空格。
2.背面粘贴身份证复印件及所在企业工作满半年以上证明。

3、准备一寸正面彩照两张。

企业职工工龄与职务证明
姓名：               身份证号码：                                           

职务：       于       年      月进入到本单位工作至今。
                                              （单位盖章）
                               年      月     日
