附件一：

沐浴业经理人培训登记表
填表日期       年     月     日                 编号：                  
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	
	照

片

	工作单位
	
	

	现任职务
	
	出生日期
	
	

	办公电话
	
	移动电话
	
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	最高学历
	
	毕业学校
	

	身份证姓名及号码
	

	教育或培训经历
	

	所在企业规模：□3000-5000平米    □6000-8000平米      □10000平米以上　　

企业人数：    □1-99人     □100-499人      □500-999人      □1000人以上

	工

作

简
历
	时       间               工作单位及职务

＿＿年＿＿月至＿＿＿年＿＿月   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿年＿＿月至＿＿＿年＿＿月   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿年＿＿月至＿＿＿年＿＿月   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿年＿＿月至＿＿＿年＿＿月   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	单位审核意见：

              （公 章）

                 年   月   日
	评审意见：

（公 章）

                    年   月   日








