出国（境）培训人员报名表

项目名称：

	姓名
	汉字
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号
	

	
	拼音
	
	
	
	
	
	
	

	出生地点
	
	出生日期
	  年 月 日
	文化程度
	

	入 党 年 月
	
	电子邮件
	

	何年何月毕业于何校何专业
	

	技术职称
	
	现任职务
	
	办公电话
	

	传真
	
	家庭电话
	
	手机
	

	配偶姓名 
	
	出生日期
	 年 月 日
	出生地
	

	子女姓名 
	
	出生日期
	 年 月 日
	出生地
	

	父母

姓名
	父：
	出生

日期
	父：

	
	母：
	
	母：

	单位名称
	中文：
	

	
	英文：
	

	单位地址、邮编
	
	邮编：

	家庭地址、邮编
	
	邮编：

	配偶工作单位及职务
	

	近10年出访国家及时间
	

	工作

简

历
	   起 止 年 月
	在何单位做何工作、任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	外语水平
	

	体格检查结果（写明医院全名及检查日期）
	

	（单位公章）

    主管负责人签字：                      年  月  日                     


