全国调味品行业企业管理培训中心

高级工商管理总裁研修班报名表

	                                         个
人

信

息
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	
	籍    贯
	
	职    务
	
	出生日期
	

	
	固定电话
	
	传   真
	
	移动电话
	

	
	毕业院校
	
	学    历
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	电子邮箱
	

	工作单位情况

	单位名称
	

	
	职工人数
	
	资产总额
	
	所属行业
	调味品

	
	单位法人
	
	联系电话
	
	传    真
	

	
	通讯地址
	
	单位网址
	

	
	单位性质
	□股份有限   □有限责任   □集体   □私营  □中外合资   □个体

	注意事项
	


注：请参加培训人员请认真填写此表（此表可复制），传真至：010-51921960 芦小茜收。
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