	附件2：（此表可复制）

河北省工经联职业培训学校

国 家 职 业 资 格 认 证 培 训 报 名 回 执 表

	单位名称
	（公 章）
	传  真
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	申报职业
	姓 名
	性 别
	职 务
	学 历
	工作年限
	固定电话
	手  机
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	费用汇出时间
	
	汇款金额
	元
	开票名称
	
	推荐人
	

	汇款方式
	邮局汇款——                                               

邮编：050081                                           

邮寄地址：石家庄市西二环南路99号河北省工业经济联合会

收 款 人：刘敏                                  
	银行汇款——

单位名称：河北省工经联职业培训学校
开 户 行：交通银行石家庄友谊南大街支行
账    号：131080090018170074053


请将此表格填妥并回传至河北省工经联职业培训学校（传真：0311-85231623）；同时欢迎您随时来电咨询相关报名事宜，报名
咨询电话：0311-85231623、85231880、13931121577、13933886050

