广州市白蚁防治行业协会执业上岗技术培训（表一： 会员单位填写）

白蚁防治人员技术初级培训报名统计表

单位名称（盖章）：                     单位法人签字：
	序号
	姓  名
	 性别
	年龄
	    身份证号码
	备 注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


请将本表与“个人信息表”打包发送至协会邮箱：2284378617@qq.com
请将报名参训人员的数码证件照（注明姓名、JPG格式）同时发送。

广州市白蚁防治行业协会执业上岗培训(表二：参训人员填写) 

白蚁防治人员技术初级培训报名表

所属会员单位名称：                      协会统一编号：

	参训人员个人基本信息
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	本照片框：

电子文档数码照片
“粘贴”处。
 

	
	身份证
号码
	
	

	
	毕业院校、专业
	
	学  历
	
	

	
	职 称
	
	所在单位职务
	

	从事本行业的工作简历
	

	所在单位意见
	

       会员单位：盖章   法人（或负责人）签字：

	培训
情况
	培训日期
	请假或旷课次数
	综合考评分数
	考评组长签字
	执业证编号

	
	202 年  月 日至
202 年  月
日
	
	


	
	


填表须知：1、本表由参训者个人填写，所在单位审核；2、“职称”：指经政府有关部门评定的职称，无职称者无需填写。
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