附件：

常州市物业管理项目经理（初级）报名表

	序号
	学员
姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	学历
	物业从

业年限
	纳税人识别号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1、学员的手机号码即后期学习的账号，请认真填写。

      2、本期培训开具电子发票，请各单位提供发票接收邮箱：                。



单位名称：（盖章）

                                                       填写日期：      年   月   日


