
附件：
河北省民营企业家后备人才培养学员推荐表
编号：                                                           申请日期：

	培训机构
	河北省中小企业培训中心
	班   次
	1501
	照

片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	（18位）
	民   族
	
	

	职    称
	
	职  务
	
	任职年限
	
	

	电    话
	
	手  机
	
	最高学历
	
	

	单位名称
	
	传 真
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	单位网址
	
	电 子

邮 箱
	
	从事（专业）

管理年限
	

	单位性质
	

	所属行业
	

	资产总额
	万元
	年销售额
	万元
	员工人数
	

	个人兴趣

职业倾向
	

	工

作

经

历
	

	教

育

经

历
	

	推荐意见

市县工信部门章 

年  月   日

	初审意见

审批单位盖章

年  月   日
	终审意见

审批单位盖章

年  月   日


备注：电子版发送到邮箱58471439@qq.com.





