物流从业人员职业能力等级认证考试报名表
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	性别
	
	 

	最高学历
	
	学位
	
	

	身份证号码
	
	

	所学专业
	 
	

	毕业院校
	
	证书号码
	

	工作单位
	

	职    务
	
	电  话
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	E-mail
	

	通讯地址
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	深圳市博维职业培训中心
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	培训结业证书编号
	

	考试级别
	
	从事物流相关工作年限
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所在单位(章)

年    月    日
	审核意见：
 

 

 

 

考试中心(章)

年    月    日




