附件4：

残疾人就业指导员岗位能力提升远程培训报名表

	学员报名信息登记表

	单位信息
	报名单位全称
	地址
	邮编

	
	　
	省
	市
	区/县
	详细地址
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	邮寄信息
	单位全称
	　

	
	  接收地址
	接收人
	接收人联系方式

	
	省
	市
	详细地址
	邮编
	　
	电子邮箱
	

	
	　
	　
	　
	　
	
	电话
	　

	
	
	
	
	
	
	手机
	　

	填表说明：1、特别要求正确填写姓名、手机号和电子邮箱，接收人的电子邮箱将接收报名单位所有学员的电子账号和密码，学员的电子邮箱将接收自己的

电子账号和密码。

          2、出生年月日格式要求：YYYYMMDD （如：19780123），要求为8位。

          3、性别请填写：男、女。

          4、学历请填写以下内容之一：小学、初中、高中、职高、中专、技校、大专、大本、硕士、博  士。

          5、文件名格式：报名人数_XXX残联/就服所.xls ，并请不要对表格作任何的修改。                                                                                                                                      
          6、此表填写完毕后，需同时发送到：清华大学继续教育学院邮箱（jyzdy@tsinghua.edu.cn）和中国残联就业服务指导中心邮箱

（zhaotai@cdpf.org.cn)。清华大学继续教育学院  联系人:杨老师  电话：010-62795541 010-62795590 中国残疾人联合会就业

服务指导中心  联系人：赵泰 电话：010-68060629 李菁 电话：010-68060627                                                                                                                                                                                                                                

	学员报名信息登记表

	城市名称（此处填写城市名称）

	学员序号
	姓名
	性别
	民族
	学历
	出生年月日
	联系方式
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	手机
	固定电话
	电子邮箱
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