中药材鉴定师职业培训报名表

	姓   名
	
	性   别
	
	（2寸）

蓝底

证件照

	民   族
	
	学   历
	
	

	毕业学校
	
	专   业
	
	

	从业年限
	
	现有技术等级
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职   务
	

	单位地址
	
	邮   编
	

	工作经历

学习经历

（年限）
	

	健康状况
	生理状况：              心理状况：

	报名类别
	□自主申报培训， □单位选派（推荐）培训（请选择打“√”）

	审核部门意见
	                                     年  月  日

	1、 报名需提交：电子版报名表、身份证（正反面）、学历证书、蓝底证件照。

2、 报到需提交: 身份证和学历证书复印件；两寸蓝底证件照各2张（原件）； 

	填 表 说 明

1、以上信息由学员本人填写并保证真实性；

2、报名后，培训期间学员要积极配合老师的工作，遵守培训纪律；

3、本人确保提交的个人信息和申请材料属实，若有不实、不准确，本人愿意随时接受机构作出的相应处理并承担全部后果；

4、以上条款无异意，请确认后签字。 

                                                 学员签字: 


注： 河南地区报名电话：贾少谦（院长） 13137121636  任利彩 15544183318

地址：河南中医药大学东明校区（东明路89号）    E -mail：hnzycc@126.com
