有害生物防制员（初级）学员报名表

专业 ：有害生物防制员4-09-09-00                                      报名时间：    年  月  日  
	*姓    名
	
	*性  别
	
	民   族
	
	*学历
	
	照   片

	*出生年月
	
	职  务
	
	职   业
	
	座机
	
	

	*毕业学校
	
	*毕业时间
	
	

	*工作单位
	
	

	*工作年限
	
	*手机号
	
	*户籍所在（XX省XX市/区/县）
	

	*身份证号码
	

	*相 关 证 书
	(  满足条件1：

累计从事本职业或相关职业工作1年（含）以上 


	(  满足条件2：

本职业或相关职业学徒期满


	本人/单位承诺以上信息真实有效，如有不实，本人/单位将承担因此而产生的一切法律责任及后果。

  申请人/单位签章：

	备注
	（请附上公司开票信息）


备注：请附上学历证明+工作证明文件+本人身份证复印件+1寸白底彩照2张

深圳市病媒生物防治工职业技能培训中心制

