白蚁防治、虫害消杀上岗证培训班学员报名表

                                                 报名时间:      年     月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	 

	身份证号码
	
	职位
	

	单位名称
	
	邮编
	

	联系地址
	
	联系电话
	 

	手机
	
	传真
	 

	邮箱
	
	单位盖章

	白蚁防治/有害生物防制

	
	

	 缴费方式及时间
	
	


备注:拟报名的学员请提交此报名表、身份证复印件、一寸彩照二张。
