
泉州市职业经理人高级研修班学员报名申请表

	姓  名
	
	职   务
	

	学  历
	
	手   机
	

	单  位
	

	员工总数
	
	上年营业收入额（万元）
	

	企业经营范围
	
	所属行业
	

	职务管理领域
	

	所在单位推荐意见
	 单 位（盖章）：

                            年    月   日


备注：为提高培训的针对性与有效性，同时为方便制作学员通讯录，请学员详细填写相关资料。
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