附件2
第一期企业家联合培养班报名表
	姓   名
	
	性别
	
	民

族
	
	出生

年月
	
	照

片

	职  称
	
	学历
	
	专业
	
	

	办公电话
	
	手    机
	
	

	电子邮箱

或QQ
	
	传    真
	
	

	身份证号
	
	工作单位

及职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	

	公司简要情况
	单位员工数：□50-200人    □ 200-500人    □ 500人以上   

	
	公司年度营业额    【            】万元 

	
	公司性质：□ 国有       □ 私营       □ 外资       □ 其他

	您对此班

学习有何

意见建议
	

	县市区和

有关部门

推荐意见
	

	提交资料确认：

( 身份证（或护照）复印件一份     ( 小二寸蓝色背景近期证件照四张
( 最高学历复印件一份（以上资料可在报到时提交）


注：请将此表传真至0577-28882919  28882969，以确定报名有效。
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