附件
企业人力资源管理师、劳动关系协调师职业能力提升与认证辅导
培训（第二期）报名表
	报名类型
	单位报名□                   个人报名□

	机构名称
	

	序号
	姓名
	联系电话
	电子邮箱
	报考工种（请勾选）
	报考等级（请勾选）

	
	
	
	
	  □企业人力资源管理师
□劳动关系协调师
	□三级    　□四级

	
	
	
	
	  □企业人力资源管理师
□劳动关系协调师
	□三级    　□四级

	
	
	
	
	  □企业人力资源管理师
□劳动关系协调师
	□三级    　□四级

	
	
	
	
	  □企业人力资源管理师
□劳动关系协调师
	□三级    　□四级

	
	
	
	
	  □企业人力资源管理师
□劳动关系协调师
	□三级    　□四级

	……
	……
	……
	……
	……
	……
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