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传统产业互联网转型特训班报名表
	姓    名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	出生

年月
	
	照

片

	籍    贯
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	公司地址
	
	

	办公电话
	
	传  真
	
	宅 电
	

	手机号码
	
	邮政编码
	
	E-mail
	

	企业资产
	
	管理年限
	
	员工总人数
	

	企业性质
	
	所属行业
	

	职    务
	
	职   称
	

	个 人

工 作

简 介
	     

	企 业

经 营

范 围
	

	声明
	本人所提供资料属实

亲笔签名

	需要我们帮您解决上课住宿
	□完全需要       □有时需要        □完全不需要

	审核人签字


报名编号：
注：请填写好传至Fax:65033017  65031348，以便我们能及时审核并通知您！ 此表复印有效    

