	中国老年保健协会居家养老照护师（技师）培训报名表

	姓名
	
	性别
	
	免冠照片(可用电子照）

	年龄
	
	出生日期
	
	

	居民身份证号
	
	

	所在城市
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	学历
	
	

	婚姻状况
	
	毕业专业
	
	

	政治面貌
	
	毕业学校


	
	

	实践经验
	

	就职经验
	时间
	单位名称

	
	
	

	
	
	

	条件认证   (选项)
	1、是否在养老服务业连续工作4年   (
2、是否具有养老护理职业技能证书，在养老服务业或相关职业工作2年   (
3、是否具有高级技工学校、技师学校或相关职业学校毕业、往届或应届毕业生取得毕业证书   (

	学员联系方式
	手  机
	
	电子邮箱
	

	
	联系地址
	

	推荐单位
	

	报名时间
	从8月10号开始，每班达到30-50名开班，循环开班。                      后附身份证正反面和汇款凭证。

	报名汇款方式
	山东康源企业管理集团有限公司

开户银行：中国建设银行股份有限公司泰安市中支行

账号:37050169610800000308



	联系方式
	联系电话：0538-8250065

13053888669  王先生           13345295909陈先生


