CALIS联合目录中文三级编目员资格认证


申请表

	姓名
	
	性别
	
	请贴一寸

免冠照片



	出生日期
	
	身份证号码
	
	

	学历
	
	职称
	
	

	图书馆
	
	部门
	
	

	从事编目工作时间
	

	编目特长
	

	是否参加过CALIS联合目录中文普通班培训？
	
	请提供培训证书编号。
	

	单位电话
	
	家庭电话
	
	传真
	

	手机
	
	电子邮件
	

	邮寄地址
	
	邮编
	

	是否参加模拟考试
	是
	否

	单位意见

领导人签字：           （公章）                 日期：

	本人声明

    我自愿申请参加CALIS联合目录中文编目员资格认证（三级）考试。我确认申请资料中的所有内容都是真实可靠的。我知道任何虚假的材料都可能导致申请的失败以及认证资格的取消。我郑重承诺由本人亲自参加考试，并遵守各项认证规则和考试纪律。
申请人签字：                                   日期：




