
中传之声青少儿语言朗诵培训师申报表格
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	家庭住址
	
	邮编
	
	

	毕业院校
	
	籍贯 
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人
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	我自愿申请成为中传之声青少儿语言朗诵培训师，保证接受中传之声青少儿语言朗诵培训中心的管理，认真履行培训职责。

　　申请人签名：                          　　　　　　          年     月     日

	备   注
	申请人需要提交本表、身份证复印件、2张两寸蓝底正面免冠照片。

	中传之声语言朗诵培训中心意见


	                                          (单位公章)   　　 年    月   日
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	(单位公章)   　　　  年    月   日


