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SICHUAN SCIENCE AND HEALTH PROMOTION MEETING





         中医养生讲师师资培训班报名申请表   
　　            

	姓　名
	
	性   别
	
	出生日期
	
	照片

（二寸）

	民  族
	
	职   称
	
	身份证号
	
	

	学　历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	工作年限
	
	单位类别
	
	

	职业资格证书编号
	
	职业证书名称/类别
	
	

	存档单位
	
	手机
	

	工作单位
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮政
	

	工
作
经
历
	起止日期
	在何单位从事何种工作
	主要负责内容
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	说明/简介：



	招生办意见
	 (负责人)    
                    年      月      日
	培训中心意见
	(公   章)    
                     年      月      日


四川省科学养生促进会培训中心制表
