东莞市残疾人参加职业技能培训报名表

                                                  填表日期       年     月    日

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	 照   片

	毕业学校
	
	文化程度
	
	

	参加培训项目
	
	建议增加项目
	
	

	残疾类别等级
	
	残疾证号
	
	

	户口所在地
	
	邮编
	

	通信地址
	

	联系电话
	
	联系人
	

	备注
	


注：报名培训的残疾人需具有一定劳动能力、生活能自理、有就业愿望。

