附件1                   

2016年度残疾人淘宝云客服培训人员报名表

填表单位（县级残联）      （盖章）：                          填表日期：    年    月    日

	姓  名
	性别
	年龄
	残疾

类别
	残疾

等级
	最高学历
	计算机水平（注明打字速度）
	《残疾人证》号

（第二代）
	家 庭 住 址
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


分管理事长：                       填报人：                  联系电话：
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