
附件3  

辅助技术服务（管理方向）培训资格报名表
档案号：                        报名序号：
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	（证件照）

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	最高学历
	
	所学专业
	

	工作年限
	
	辅具工作年限
	

	专业资格
	
	取得时间
	

	备  注
	

	申  报  单  位  意  见
	（区残联盖章）

年     月     日
	审
批
单
位
意
见
	（盖章）

         年     月     日


注：档案号及报名序号由培训工作人员填写；如身体残疾等，请备注；申报单位意见由区残联出具。
