附件3
常德市高级工商管理研修班报名表（管理部门）
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	出生年月
	

	
	最高学历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	
	办公电话
	
	常用手机
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	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

	单位推荐意见：

                                                      （盖章）

                                                    年   月    日

	审查意见：



