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演说菁英班报名表照片



申请课程：                        课程日期：            

以下信息仅用于录取审核工作，并为申请人保密，请详细填写。
	个人信息

	姓    名
	  
	性    别
	 
	国    籍
	 

	身份证号
	  
	出生年月
	 
	移动电话
	 

	工作单位
	  
	任职部门
	 
	职    务
	 

	电子邮件
	  
	工作年限
	 
	管理年限
	 

	通讯地址
	

	学历背景

	最高学历
	
	起始时间
	

	毕业院校
	  
	专业
	

	公司信息

	公司名称
	 
	公司网址
	 

	公司地址
	 
	邮    编
	 

	公司电话
	 
	传    真
	 

	资产总额
	 
	年销售额
	 

	员工人数
	 
	是否上市
	 

	公司性质
	 □国有企业          □民营/私营企业         □外商独资企业
 □中外合资企业      □政府部门和事业单位    □其他(请注明)              

	所属行业
	 □金融/保险    □加工/制造业     □运输/物流    □房产/建筑   □商业咨询      
 □生化/制药    □政府机关/部门   □电讯/信息    □传媒/会展   □商贸
 □娱乐/服务    □文教、体卫      □其他(请注明)            

	公司简介
（200字内）
	

	
目前工作描述

（简要说明您现在工作的职责）
	

	其他信息

	获得信息的渠道
	□学员或教授（姓名）          □同事或朋友（姓名）           
□本公司人力资源部    □搜索引擎        □报纸、杂志广告(请注明)         
□网络广告（E-mail）  □官网   □各种直邮资料  □推广活动    □其他

	本课程培训费用承担人
	□公司        □个人

	培训部门及负责人信息
	负责部门：                负责人：               联系电话：                  

	个人诚信承诺
	
[bookmark: _GoBack]本人已仔细阅读《上戏演说菁英班》接受所有内容，且本人符合报名条件，现郑重承诺：
一、报名所提供的个人信息真实、准确、完整，不弄虚作假，不伪造和使用假证明、假证书，如因个人信息错误、失真、缺失造成不良后果，责任由本人承担。
二、本人已认真阅读《上戏演说菁英班》招生简章，自愿报名，诚实守信。

学生签名：                                           年     月     日







请将此表及名片发送邮件至指定邮箱：sta@staculture.com  签名栏待课程报道时签字确认
地址：华山路620号奥利孚利华大厦7D   咨询电话：131-6617-7238  
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