物流师/高级物流师职业资格考证培训班报名表

	姓    名
	
	性别
	
	贴

照

片

处

	最高学历
	
	学位
	
	

	身份证号码
	
	

	所学专业
	
	

	毕业院校
	
	证书号码
	

	工作单位
	

	职    务
	
	电  话
	

	职    称
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	培训类别

（物流师/高级物流师）
	
	从事本职业工作年限
	

	资  格  审  查
	 单     位(章)

     年    月    日
	  培训中心(章)

   年    月    日



注：本表一式两份，在职人员由单位盖章。


