
附件1：

就业辅导员课程研修班
报名回执

填写日期：2015年   月    日

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	专业
	

	学  历
	
	专业年限
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	岗位
	

	机构网址
	
	微信公众号
	

	电  话
	
	QQ号
	
	邮箱
	

	紧急联系人
	
	电话
	
	QQ号
	

	特别需求
	健康或生活方面：

	备注
	


说明：

1.为了参与者的安全和联系方便，以上信息请准确填写。

2.报名回执请在7月10日前发送至官方邮箱：szk2000@126.com
3.住宿酒店请在7月25日前根据个人需求自行联系预订和入住。

4.请在7月10日前通过银行转账支付培训费。（开户行：中国工商银行深圳龙岗支行；户名：深圳市职康残疾人服务中心；账号：40000-285-1920-10-11530）

说明：转款时请在备注栏注明“单位/姓名+就业辅导员研修培训费”。



