高级信用管理师培训及资格考试报名表
档案号：                                         报名序号：

	姓    名
	
	身份证号
	
	相片

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	工作年限
	
	本职业
工作年限
	
	现职务
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	存档单位
	
	邮政编码
	

	移动电话
	
	单位电话
	

	常用邮箱
	
	传真电话
	

	单
位

意

见
	(单位盖章)    年  月　日
	审
批

意

见
	　　　(单位盖章)    年  月　日


注：报名序号由报名点工作人员填写，其它有关项目均应由报考人员填写。

 请务必填写常用邮箱，所有通知均以此发送。

职 业 工 作 经 历 表

姓名___________

	起讫年月
	单       位
	工作岗位
	从事本职业
工作年限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


单位公章： _________________

