
附件1
重庆市花境师
职业技能培训报名表
姓           名：                  　　

工  作  单  位：                  　　
岗  位 （工  种）：    花境师        　　

等           级：                   　　

填 　表　时　间：　　　　　　　　　　　

重庆市园林绿化职业教育培训中心制

重庆市花境师职业技能培训报名表
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（ 公 章 ）
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	年  月  日

（ 公 章 ）


	备

注
	


	此栏粘贴本人学历证书复印件




	此栏粘贴本人有效身份证复印件




