理财规划师（CFP）资格认证
通讯地址：杭州市凤起路183号凤起都市花园9＃商务楼510室     
Http://www.cfp668.com
联系电话：0571-28036665              传真：0571-87214682  

                                             

CFP培训报名表

	姓名

Full Name
	
	性别

Gender
	
	籍贯

Birthplace
	
	一寸照片

	出生年月

Date of Birth
	
	身份证号

ID Card
	
	

	学历

Degree
	
	专业

Major
	
	

	毕业院校

Academy of Graduation
	
	毕业时间

Date of Graduation
	

	工作单位

Working Unit
	
	专业工龄

Working Years
	

	职称

Title
	
	职务

Position
	

	工作部门

Department
	
	邮政编码

Postal Code
	

	联系地址

Address
	

	联系电话

 Phone
	
	手机号码

Mobile Phone
	

	电子信箱

E-mail
	
	传真号码

Fax No.
	

	性    质

Registration by
	□团体(Group)       □个人(Individual)

	是否愿意将下列信息公布在学员通讯录上 （愿意请打勾）

□姓名     □工作单位     □联系电话     □手机号码     □电子邮箱

签名：            



注：本表复印有效

Note: The copied form is as valid
