附件2
职业经理人资格认证培训报名表
填表日期：      年    月    日                        编  号：          
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	政治面貌
	

	职 务
	
	职 称
	
	学 历
	
	邮  编
	

	单 位
	
	地  址
	

	联系
方式 
	电 话 
	 
	传 真 
	 

	
	手 机 
	 
	电子信箱 
	 

	联系人及方式 
	 
	身份证号 
	 

	从事管理工作年限 
	 
	现任职务年限 
	 

	是否参加过工商管理培训并取得证书 
	是 □             否 □


	申报认证级别 
	         □高级职业经理人              □职业经理人

	特殊贡献及荣誉 
	 

	备 
注 
	本人签字： 
年    月    日
	单位盖章： 

                年   月   日 


（此表复印有效）
