
CPLM证书复审注册登记表
个人信息

	姓    名
	
	证书编号
	
	颁证日期
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	邮寄地址
	
	邮政编码
	


工作简述（近五年期间任职单位名称、职责内容）
	   


近五年期间参加行业活动
	


近五年期间发表文章或著作索引（文章标题、刊物名称、出版著作信息）
	


注：以上表格如果填写不下，可以另加附页

本人声明：申请表所填写内容真实可靠，并承担虚假内容导致证书无效的责任。
请将申请表寄至：

各省CPLM项目管理单位
或北京中交协物流人力资源培训中心
北京西城区月坛南街26号院1号楼2032室，邮编：100825
电话：010-68519119；6819662；      传真：010-68596409
邮箱：inquiry@cplm.org.cn  网址：www.cplm.org.cn  www.cltc.net 









申请人签字             





填表日期               









