附件1
上海期货交易所交易员、结算交割员考试申报表
我司   (单位名称)   确认报名参加本次(例：20170413 14:00-15:30)交易员、结算交割员考试，并将按规定自行筹备和组织好本次考试。为保障考试公平、公正，我司将积极履行监督检查职责，确保考试成绩真实有效，并积极配合上海期货交易所针对本次考试开展的现场检查、远程检查或其它督导方式。

考试筹备联系人：

	姓  名
	联系方式
	邮箱

	
	
	


考试人员信息：

	姓  名
	身份证号
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


此表格盖章后，请于开考前3个工作日内以邮件方式反馈至上海期货交易所。考试试题将于考试当天上午，以PDF文件格式发送给考试筹备联系人。

会员服务和投资者教育部  魏晓航  

021-20616735  wei.xiaohang@shfe.com.cn
公司盖章

2017年   月  日
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