附件1
河北省人力资源服务机构从业人员培训报名表

	姓  名
	
	工作单位
	
	照

片

	性  别
	
	身份证号
	
	

	出生年月
	
	学历
	 
	政治面貌
	
	

	聘用方式
	
	拟任职务
	
	联系电话
	

	 住  址
	
	 邮  编
	

	工

作

简

历
	起止年月
	工 作 单 位
	职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单

位

意

见
	（盖章）

                               年  月  日


注：1、此表需另附身份证复印件、学历复印件及一寸免冠彩照4张。

2、是否需要统一安排住宿：是□  否□  性别：男□  女□
附件2

河北省人力资源服务机构从业人员报名情况汇总表

单位名称：（公章）                          年   月  日

	序号
	姓名
	性别
	学历
	工 作 单 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


上报单位联系人：               联系电话：
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