附件1
考生注册申请表

Candidates Registration Form

(请打印或用楷书填写)

(Please complete in typescript or Kaiti)
申请就读职业证书名称、证书的等级、证书模块名称*
Title of qualification(s)、Qualification level(s)
	参加认证证书类别
	证书等级
	证书模块名称
	已选课程请以下打√

	职业领导人
	高级专业级
	国际注册高级战略管理师双证班
	

	职业领导人
	高级专业级
	国际注册高级人力资源管理师双证班
	

	职业领导人
	高级专业级
	国际注册高级财务管理师双证班
	

	职业领导人
	高级专业级
	国际注册高级营销战略管理师双证班
	

	职业领导人
	高级专业级
	国际注册高级客户关系管理师双证班
	

	职业领导人
	高级专业级
	国际注册高级设施管理师双证班
	

	职业领导人
	高级
	国际注册高级职业培训师双证班
	



1．个人资料*
    Personal Details
姓名：          拼音名                   性别：       出生日期：                   
  Name ___________ ___    PinYin Name                            Sex  ________   Date of birth ______________________    
身份证号码：    必须填写清楚                已注册考生*：□已学过剑桥课程的学员打勾
Identify code：                                                                       Registered Candidate
联络地址：     必须填写清楚                                     邮政编码：
Home address                                                             Post code                         
手机：                                        传真：   
Mobile No.. ____必须填写清楚___________________    Fax number：       必须填写清楚                                      
电子邮件：                               电话号码：

 E-mail _____________必须填写清楚______________________    Telephone No：      _必须填写清楚______                                      
2．所取得的学历和专业技术资格证书
    Academic and Professional Qualifications obtained

	职业资格证书/学历证书名称

Qualification/Award Title
	考试/证书授予机构
Examining / Awarding Body
	何时获得
When Obtained

	已获得的资格/学历/专业技术证书
	发证机构
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3．职业任职情况

   Details of occupational experience
	任职机构(包括地址)
Employer details (including address)
	时间
Date employed
	职务
Job title held
	主要职责
Principal responsibilities
	与本栏信息有关的证书
Award(s) to which 

this information relates

	现工作单位
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


声明：申请人保证所填写的内容完全属实，如果有不真实的内容，将可能导致本人丧失所有参加CIE证书考试的资格，甚至造成已经获得证书作废的结果。

Statement: The applicant assures all the content he/she provides is true. Anything unreal may lead to the loss of status of candidate and even the suspension of any CIE Awards acquired by the applicant. 

申请人签字：          （必须本人签字并扫描发1139989897@qq.com)        
Signature of the applicant

注：

· 申请人必须在此表格的打印件上手写完整此表格，并按照申康公司网站上的“剑桥CIE考生注册申请表填写须知”和“剑桥CIE职业/专业资格证书考生注册报名指南”中的相应要求，将表格打印件签字版扫描至1139989897@qq.com。

· 以上内容最终解释权归申康医院管理有限公司，并保留修改部分内容的权利。
1寸免冠相片粘贴处








