国家职业资格项目管理师试点考前强化培训班

报名申请表

                                                                       填表日期：      年    月    日 

	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	身份证号
	
	学    历
	
	

	毕业学校
	
	专   业
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	职称
	

	从业年限
	
	政治面貌
	
	电话
	
	传真
	

	电子信箱
	
	通讯地址
	
	邮编
	

	申报类别
	项目管理师 

培训班次：

	从事本专业工作简历
	

	培训单位审核意见
	年    月    日


注：此表可复印，传真：（010）62387428   刘老师

项目管理师国家职业资格鉴定表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	照

片

	文化程度
	
	专业年限
	
	职     称
	
	

	专    业
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	电    话
	

	通讯地址
	
	邮       编
	

	从

事

本 简

职

业 历

工

作


	

	单位审核

部门意见
	                                           （盖章）

                                            年       月       日 

                  

	申报鉴定
	职业名称
	
	鉴定结果
	理论知识
	

	
	级别
	
	
	技能考核
	

	
	专业类别
	
	
	其它
	

	准考证号
	
	职业资格

证书编号
	


注：1）考生有关证明资料（身份证、学历证书复印件、业绩证明等）由组织鉴定单位粘贴、附后；

2）申报鉴定、鉴定结果及以下内容由组织鉴定单位填写；

3）本表一式两份，请用签字笔或钢笔填写清楚。
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