中山市君晟管理咨询有限公司专家登记表

工作所在地：        市        区（县）                   编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

请
贴
相
片

	身份证号
	
	工作单位
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	技术职称
（执业资格）
	
	最高学历
	

	现从事专业
	
	起始时间
	


	通信地址
	
	电话
	
	邮编
	

	手机号码
	
（必填）
	E-Mail
	

	

主要业绩
和工作经历

	

	


专业特长


	

	参加何种协会担任何种职务
	

	入库审核
	技术管理部审核意见
	本表信息已审核。

年    月   日



备注：
[bookmark: _GoBack]1、请在送交此表的同时提交本人以下证件的扫描件或复印件（PDF）：身份证、毕业证、职称证、执业资格证、注册证、财局库或综合库入库截图。
2、公司地址：广东省中山市博爱六路博鳌广场3座4楼412卡。
3、联系人：林小姐，联系电话: 0760-88220987 ，邮箱：zsjs117@qq.com。

欢迎您加入我司专家库！
