附件
人力资源经理高级研修班报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	毕业院校

及专业
	
	学历

学位
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	 职务
	
	

	联系电话
（手机）
	
	E-mail
	
	

	个

人

简

历
	

	单

位

意

见
	（盖  章）         

年   月   日       

    

	人事

部门

意见
	（盖  章）         

  年   月   日        




备注：请于7月18日之前将此表传至87667738
