学 员 登 记 表

	              填表时间：      年      月     日

	姓  名
	
	性 别
	
	民  族
	
	电子照片

	毕业院校
	
	年  龄
	
	

	所学专业
	
	学  历
	
	

	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	证件号码
	
	证件类型
	

	联系电话
	
	
	

	通讯地址
	
	E-mail
	

	主要培训
工作经历
	

	所报课程
	( 中医健康养老护理员    ( 医疗照护专项技能         ( 中医砭术康复理疗师   

( 老年人照护评估师      ( 健康管理师无忧精品班     ( 健康管理师金牌名师班 

	费用合计
	¥ ：               (大写)　　　万     仟     佰     拾    圆整 

	唯一指定汇款账号
	户  名：百城康养（北京）教育科技有限公司

账  号：337669212722

开户行：中国银行股份有限公司北京北三环支行

汇款附言：课程名称+汇款人姓名。

	所需材料
	本人身份证、学历证书、职业资格证书扫描件

2寸白底彩色照片（背面标注本人姓名、单位）2张（报到当天面交）

学员登记表

注：其他材料根据不同课程具体需要提交即可


注：此表复制有效，具体事宜咨询课程顾问。


