项目集管理PgMP®认证培训考前资格认证培训申请表

	编号                                              填表日期：   年  月  日

	*姓   名
	
	*英文/拼音
	
	*性 别
	
	出生年月日
	

	常在地地址
	
	*身份证号码
	

	*毕业学校、   系、专业、毕业时间
	
	*学历
	

	*单位名称
	
	邮  编
	315048

	*通讯地址
	
	

	联系方式
	电 话
	
	传  真
	

	
	*手  机
	
	*QQ号码
	

	
	*E-mail
	

	外语语种
	英语
	*外语水平
	
	*现任职务
	

	*工作履历
	单位名称
	职   位
	核心工作
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要论著

成    果
	

	
	

	
	

	参加考试

时    间
	
	*培训时    间
	

	付款方式
	□  现金
	□  支票
	□   电汇

	 审核意见
	


打星号的地方为必填内容，学员联系号码变更后应及时通知我们

