附件1

泉州市2019年第一期社会工作者
继续教育培训班报名回执单

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	工作单位
	
	职务
	

	职业资格
	□初级  □中级
	证书编号
	

	办公电话
	
	手机/微信
	

	电子邮箱
	
	邮编
	

	通讯地址
	


备注：1.表中“职业资格”请在对应的选项前☑；

  2.2019年通过社会工作者职业水平考试的参训人员请在“证书编号”一栏备注“2019年参考通过”；

  3.此表请务必于报名截止时间前汇总至邮箱：haixishegong@126.com；
      4.报名结果将于培训开始前以短信的形式通知到报名人员，报名材料将以电子邮件的形式通知到参训人员，请注意查收。



