附件

应征职业指导精品课程和培训师信息登记表
	姓   名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	手机号
	

	学   历
	
	专  业
	

	职称/专业

技术职务
	
	电子邮箱
	

	工作单位及职务
	

	相关证书
	

	从业经历
	

	与职业指导工作相关的培训和
学习经历
	

	与职业指导工作相关的荣誉
	

	本人签名：

            日期：
	单位意见：（盖章）

日期：

	应征精品课程（请列举）：


