附件2
常德市高级工商管理研修班报名表（企业）
	个

人

资

料
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	最高学历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	
	办公电话
	
	常用手机
	
	传　　真
	

	
	Email
	
	目前所任职务
	

	个

人

简

历
	起止年月
	在何单位任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	公

司

资

料
	公司名称
	
	人员规模
	

	
	公司地址
	
	邮政编码
	

	
	公司网址
	
	电  话
	
	 传  真
	

	
	上年度资产总额（万元）
	
	上年度营业收入（万元）
	
	上年度净利润（万元）
	

	
	□ “小巨人”计划企业    □  纳税重点企业       □ 高新技术企业
□ 上市企业            

	
	公司简介（公司/机构所有制性质、主营业务及产品、企业经营状况等，可另附单页）：



	您通过何种途径获知该信息的：□政府、协会 □朋友介绍 □报纸 □互联网 □其他（      ）   

	本人承诺以上情况属实       申请人签名：          申请日期：    年    月    日           

	审查意见：


