附件

2016年宝安区企业基层管理人员培训“动力计划”
《团队建设与沟通管理》报名表
                                              报名时间：   年   月   日
	个
人
资
料
	姓 名
	
	性 别
	
	照片
（大一寸）

	
	出生年月
	
	学 历
	
	

	
	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	
	办公电话
	
	常用手机
	
	

	
	E-mail
	
	所任职务
	

	
	班 别
	请结合您的时间安排选择合适的班别（“√”选）   
 □ 工作日班（周一至周五）        □ 周末班（周六、日）     

	单
位
资
料
	单位名称
	
	人员规模
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	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，不超过200字）：


	申
请
人
	本人承诺：积极并认真参加报名课程的学习，严格遵守培训项目的各项规定和要求，服从管理，认真学习，保证到课率在80%以上。
                                                   申请人：
                                                   年    月    日

	单位推荐意见
	           负责人（签名）：                      单位（盖章）：
                                                   年    月    日

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



