全国学校“生涯规划师”岗位能力培训报名表
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	汇款方式
	开户银行：中国工商银行北京房山支行良乡分理处

帐户名称：北京成长智慧教育科技有限公司  

帐    号：0200 3169 0920 0012 149 

	住宿要求
	会议地点：

若预定酒店，请注明：入住时间           入住天数         

预定间数         （预定双人间□,单人间□，可否合住□）

	单位意见
	    我单位同意选派以上  位老师参加   月   日   生涯规划师认证培训                                       单位盖章

                                      年   月   日             


