         通信网络运维人员执业资格申请表
专业：                          日期：  年  月  日
	姓    名
	
	性    别
	
	贴

照

片

处

	身 份 证 号
	
	出生年月
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	工作单位
	
	

	毕业学校及专业
	
	学  历
	

	职务/职称
	
	本专业工作年限
	

	企业联系人
	
	E-mail
	

	企业电话
	
	传  真
	

	与通信网络运维相关的工作、学习、管理经历和成果（可附页）：



注: 请随同登记表提交近期一寸免冠白底彩色照片3张，身份证、学历、职称（如具有）复印件。






