高级二手车鉴定评估师报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	二寸

近期

免冠

照片

	文化程度
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	
	

	现任职务
	
	联系电话
	
	

	从事职业
	
	毕业院校和专业
	

	参加工作时间
	
	职业年限
	
	身份证住址
	

	常住地址
	
	户口所在地
	

	邮政编码
	
	政治面貌
	
	民     族
	

	原职业（工种）
	
	原级别
	
	原证书编号
	

	简历：

	所在单位意见：
 
 

（公章）

                                                             年    月    日


联系人：吴涛  杨国丽  电话：0531-81286097  13791051613（吴涛） 18653182217（杨国丽）
通讯地址：济南市高新区经十东路7000号汉峪金谷A五区2座2702号（250102）

邮箱：13791050613@163.com

此表一式两份，复印有效。上报资料，务必加盖公章。
