附件2

2015年云南省旅游企业中高级管理人员培训班报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	工作单位
	
	职 务
	

	最高学历
	
	所学专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	培训期数及

培训班名称
	
	从事旅游企业中高级管理工作年限
	

	所在单位意见
（签章）
	

	所在州市旅游委（局）意见
（签章）
	

	对本次培训的建议
	


注：报名表须逐项认真填写，需经学员单位审核盖章，再由所在州市旅游委（局）盖章后统一报云南旅游职业学院。未盖章或盖章不全视作无效报名表。
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