附件
2026年度服务银行理财、保险机构专项班
报名表                                            
	姓 名
	
	性 别
	
	电话
	

	出 生
年 月
	
	政治面貌
	
	邮箱
	

	身 份
证 号
	（主要用于办理入校相关手续）

	最 高
学 历
	
	毕业院校
与专业
	

	工 作
单 位
	
	部门与
职务
	

	办 公
地 址
	

	岗 位
职 责
	（主要介绍工作年限、岗位职责等信息。）

	班 级
贡 献
	（主要介绍参与班级建设的考虑，如推荐师资、组织学员交流等。）


	本单位（部门）已知悉项目情况及学员招生要求，确认该同志身份信息的真实性，推荐其参加专项班学习并督促遵守培训相关要求。


                                                   单位公章
                                              （或人力、部门章）



[bookmark: _GoBack]注：报名表用印后请发送至邮箱fengkang@cffex.com.cn（冯老师，021-50166093）。主办方将组织资料审核，择优录取，通过邮件方式通知学员。

