2010年度助听器验配师国家职业资格（四级）
第二期试验性鉴定考前培训班回执单
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身份证
	
	手  机
	

	学  历
	
	毕业学校
	

	单位名称
	
	职  称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	电子邮件
	
	安排住宿
	是□   否□

	参加2009年11月四级助听器验配师培训
	是□  否□
	参加2010年3月四级助听器验配师培训
	是□  否□


注：请认真填写回执单内每一项内容。

