	申请单位名称（盖章）：

	申请单位地址：                                                    邮编：

	申请单位负责人
	             
	电话(及区号)
	      

	传      真
	      
	电子邮箱
	

	企业规模及其他情况

	注册资金
	10万——19万  □     20万——29万 □     30万——50万 □

51万——100万 □     100万以上     □

	现开展和拟开展的项目排序：

1、                         2、                         3、

	                                 主要业务人员情况

	姓名
	
	职位
	
	学历
	
	年龄
	

	姓名
	
	职位
	
	学历
	
	年龄
	

	姓名
	
	职位
	
	学历
	
	年龄
	

	姓名
	
	职位
	
	学历
	
	年龄
	

	姓名
	
	职位
	
	学历
	
	年龄
	

	办公场所及设备情况

	现有计算机
	               台
	办公用房
	        间         平方米

	传真机
	台
	设备联网
	   有 □       无 □   
	扫描仪
	         台

	其他情况

	行业相关性
	政府所属部门  □        同类岗位培训  □             其他财务培训 □   

其        他  □        管 理 咨 询   □

	政府关系
	宣传部门 □         文化部门 □         教育部门 □   

人事部门 □         没有关系 □         经济部门 □

	媒体关系
	朋友关系 □         合作关系 □ 主要媒体：1、         2、

亲属关系 □         没有关系 □           3、         4、

	以往业绩：




注册资产管理师培训认证项目市级培训单位申请表
