附件：2019健康管理师职业资格鉴定报名表
单位盖章：

报名时间：                              学员编号：

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	微信
	

	手    机
	
	电子邮件
	

	姓    名
	性别
	职务
	手    机
	报考地点及级别

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级

	
	
	
	
	石家庄
	三级/高级


报名学员，同时需提交以下补充材料的扫描件：身份证正、反面，二寸证件照片（白底），中专（含）以上毕业证，工作年限证明。  

联系人：王 超   微信：13810131828   邮箱：peixun119@126.com


