
全国工商联人才交流服务中心

职业技能培训师资备案登记表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	相片

	出生日期
	
	籍贯
	
	学历
	
	

	电子邮箱
	
	手  机
	
	

	通讯地址
	
	

	主要工作经历
	

	毕业院校及专业
	

	主要授课专业或课程
	

	从事本专业工作年限
	共    年
	从事本专业培训工作年限
	共   年

	所获职称名称及等级
	

	所获职业资格或技能等级证书名称及等级
	

	所任社会职务
	

	主要科研成果

或获奖情况
	

	推荐单位意见
	审核意见

	    经核查，以上所填内容属实，愿推荐其到贵中心备案，纳入职业技能培训师资库。             

                                                （盖章）

               年   月   日
	( 同意备案    ( 不同意备案 

 经办人：       项目负责人： 

                 年   月   日





