附件2
沈阳市高校毕业生专业转换培训学员登记表
	姓名
	

	性别
	
	民族
	
	照 片


	身份证号
	

	

	毕业院校
	

	毕业年届
	
	

	毕业时间
	

	学历
	
	

	所学专业
	

	所在班级
	

	申报专业
	
	健康状况
	

	政治面貌
	

	出生日期
	

	现居住地
	

	户籍所在地
	

	移动电话
	

	E-mail
	

	家庭住址
	

	家庭联系电话
	

	拟申报专业
	
	拟培训机构
	

	拟参加培训机构所属、区县（市）
	□和平  □沈河  □大东  □皇姑  □铁西  □浑南  □于洪  □沈北  □苏家屯  □康平  □法库  □新民  □辽中  □经开区

	区、县（市）人力资源社会保障部门
审核意见
	





年  月  日

	本人承诺:
1、上述表格所填内容真实、准确。
2、符合报名条件。
3、如有虚假，由本人承担相应法律后果。

学生签名：                     年  月  日
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