附表1
辽宁省防雷装置检测专业技术人员能力评价报名表
编号：                             填表日期：         年    月    日
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片


	身份证号码
	
	职    称
	
	

	毕业院校
	
	专    业
	
	

	学    历
	
	取得年份
	
	邮政编码
	
	

	单位名称
	
	联系电话(手机号)
	

	通信地址
	
	E-mail
	

	相关材料
（附 后）
	身份证明证件（复印件1份）
近期1寸正面免冠彩色照片电子版 

毕业证书（复印件1份）
技术职称证书（复印件1份）或□相关防雷企业社保证明复印件
声明：本人自愿报名参加辽宁省防雷装置检测专业技术人员能力评价考试，对所填写内容和提交材料的真实性负责。
申请人（签名）：                    年    月    日 

	辽宁省气象学会审核
意见
	通过
不通过
不通过原因：
                                      审核人（签名）：         审核时间：        年    月    日


注:报名人员联系方式一定要填写手机号
