中央企业企业信息管理师鉴定考试人员报名回执表

中央企业（总部）名称：____________________________________________________________________
单位名称：____________________________________________________________________
通信地址：  _______________________________________________________邮编：______________
联系人： ____________ 电话：________________ 传真：______________ E-mail: _______________________         
	姓名
	性别
	职务
	学历
	工作年限
	申报等级
	申报期次
	联系电话
	E-mail
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	发票抬头（需要在发票填写的付款单位 ）
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