中国品牌建设促进会培训教师注册申请表
填表日期：     年     月    日      
	姓名
	
	性 别
	
	     
照片

	出生日期
	年    月    日
	

	身份证号码（附复印件）
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	学历、职 称、职 务
（附复印件）
	

	专业特长
	

	所在单位
领导意见
	                                          （单位公章）
领导（签字）：                         年    月     日

	促进会
主管领导意见
	                                          （单位公章）
领导（签字）：                            年    月     日

	个人声明
本人保证所述内容及所附材料的真实性，自觉遵守中国品牌建设促进会注册管理办法的各项要求。
 申请人（签字）：                      
                                                                   年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：提供一寸免冠照片二张 电话：010-64522693  64522692邮箱： hypyh@ccbd.org.cn
