
 广东省物业管理从业人员培训证书顺德区年审登记表

                                                               序号：▁▁
	姓 名
	
	性别
	
	参加工作时    间
	
	 （用于存档） 

1张彩色免冠小一寸照黏贴处，请在照片背面备注姓名并用双面胶固定黏住。


	学 历
	
	技术职称
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	出生

年月日
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	(证书)培训开始时间及培训结束时间
	_____年___月___日至_____年____月___日


	发证单位及证书

编号(证书)
	粤物协培字     第___________号

	（证书发证单位）发证时间
	_____年____月___日

	（证书）继续教育考核成绩
	_____年____月___日； _____年____月___日；_____年___月___日； _____年___月___日； _____年____月___日

	单位意见
	加盖工作单位公章

（以个人名义参加培训的除外）

                     年     月      日
	    身份证（正面）复印件黏贴处


	市物协（房协）意见
	           加盖协会公章

年     月      日
	

	
	
	身份证（背面）复印件黏贴处

	省物协意见
	 年     月      日
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