
附件：

厦门市物业行业继续教育信息登记表

学员号：                                         

	姓  名
	
	身份证号码
	
	一

寸

相

片

	工作单位
	
	职务
	
	

	现有文化程度
	
	联系手机
	
	

	证书号码

（由协会统一填写）
	
	证书类别
	岗位培训继续再教育考核记录本
	

	本人声明：

本人谨此声明,本人自愿参加物业岗位继续再教育培训，以上所有信息及所附资料均属真实。如提供虚假信息,后果自负并承担法律责任。

                申请人签字：                                       

                        年   月   日

	单位

意见
	（盖章）

                                    年    月    日

	填

表

说

明
	1、本表可用黑色钢笔填写或电脑打印、内容要具体、真实，字迹要端正、清楚，本人声明需申请人签字。

2、此表由培训、考核机构印制并存档，此表可以复印。


厦门市物业管理协会印制
