附件2：高校就业创业师资高级研修班报名表
	学校名称：
	学校地址：（请认真填写，方便培训后邮寄证书）

	单位纳税人识别号：（开具培训发票使用）

	姓名
	性别
	民族
	部门及职称
	学历
	就业创业工作年限
	身份证号
	联系电话
	邮箱
	住宿（单住/合住）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【备注】请于2021年7月12日前，填写报名表并加盖公章后发送至邮箱3382084922@qq.com。
[bookmark: _GoBack]联系人：崔  文  0371-87528838          刘慧敏  010-86466462-866（17600593341微信同号）
韩进进  010-86466462-804       王梦幻  010-86466462-835

