
中华人民共和国人力资源与社会保障部
康复训练师学员报名表
	申考领域
	康复
	申考岗位
	康复训练师
	照


片

	姓    名
	
	性 别
	
	

	考生类别
	（在校生、在职人员）
	出生年月
	
	

	身份证号
	      
	学    历
	
	

	工作单位
	
	

	邮政编码
	
	联系电话
	                   （手机）

	微信号：
	
	电子信箱
	         

	联系地址
	用于快递证件，务必详细填写

	工作经历
	时   间
	职 务
	单         位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	我保证所填写内容真实、完整，并同意如提供虚假信息，一经查实，网上公布证书作废。
签名 ：
日期：

	培训机构初审意见：

负责人签名：
                                            （盖章）       年  月  日

	*以下内容培训办公室填写：

	考试成绩
	通用
	实务
	实践
	证书编号
	   

	
	
	
	
	
	

	考核结果
	
	颁证时间
	  年   月   日

	备注
	

	填表时间;       年   月   日         联系电话：


所在省市：       培训机构名称：          项目号：KFPX20151114  (S-E-T)
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