照明设计师（国家二级）职业资格培训考试报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	参加工

作时间
	年 月
	二寸无边

彩色照片

(45×35mm)

	工 作

单 位
	
	现工作

岗  位
	
	

	文 化程 度
	
	专 业
	
	从  事

本职业

工  龄
	年
	

	身份证号码
	

	获得助理照明设计师（初级）职业资格证书时间
	年   月

	详细

通讯

地址
	
	邮编
	

	电 话
	
	手 机
	
	E-mail
	

	工

作

简

历
	起止时间
	何 地 何 部 门
	职业（工种）
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备 注
	请随报名表附：

1.本人身份证复印件；

2.本人学历证书复印件；

    3.所参加项目的项目合同书复印件；

    4.加盖单位公章的工作年限证明原件;

以上均用A4纸复印。


中国照明学会通信地址：北京市朝阳区大北窑厂坡村甲3号     中国照明学会     

邮编：100022                 联系人：关老师        电话：010－65815905，65836525    

传真：010－65812194          E-mail：zmsjsbm@163.com

业绩登记表

	序号
	项目名称
	甲方名称
	项目类别

（设计类、施工类、供货类）
	金额

(万元)
	项目

起止时间
	工作部门
	本人在项目中的作用

（主持、参加、管理）
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	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	        工作单位意见
	                                                                 (工作单位盖章)


著作、论文及重要技术报告登记

	日 期
	名称及内容提要
	出版、登载获奖或在

学术会议上交流情况
	合（独）

著、译

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


