附件：

参加职业经理人资格认证培训班报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	职 务
	
	职 称
	

	出 生
年 月
	
	最后毕业
学校及时间
	
	学历
	

	工 作
单 位
	
	工 作
部 门
	

	申报等级
（必须符合申报条件）
	高级职业经理人资格认证

	
	职业经理人

资格认证
	

	通 讯
地 址
	
	邮 编
	

	电 话
	
	传 真
	

	手 机
	
	身 份
证 号
	


注：请将此回执表于4月20日前传真至本会秘书处

   传真：0580-2624186    

