附件1：
通信行业职业经理人资格认证培训班报名表

单位： 

	序号 
	姓   名 
	性别 
	职  务 
	职  称 
	学历 
	联系电话 
及传真 
	参加管理工作年限 
	任现职务年限 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


为做好购教材、安排食宿、申请培训批号等前期工作, 请各单位务必将此表于10月25日前反馈给中国通信企协(传真或邮件)

   
联系电话：010-66053341   传真：010-66034734

