附件：
劳动保障部职业技能鉴定中心职业技能鉴定考生申请表

	*姓   名
	
	*性   别
	
	*年   龄
	
	贴照片处

	*移动电话
	
	*邮    箱
	
	

	*残疾程度
	
	*单位电话
	
	

	*最高学历
	        
	*专    业
	

	*从事行业
	
	*身份证号
	

	专业工龄
	
	职称
	

	学习心理
学的目的
	 

	*通讯地址  （邮寄资料）
	


	工作单位职务
	

	*毕业院校
	


	本人工作、学习经历（接受过何种相关培训，有过何种相关工作经历）
	


备注：身份证、学历证、职称证、残疾证，蓝底彩色1寸照片各一份，发至邮箱：changcheng.li@psychcn.com

