附件1
《企业合规管理培训班》预申请报名表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	年    龄
	

	政治面貌
	
	民    族
	

	学    历
	
	省    份
	

	工作单位
	
	部    门
	

	职    务
	
	任现职时间
	

	从检时间
	
	从事业务
	

	检察人员类别
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	电子邮箱
	

	您参加企业合规培训班的预期收获是什么？

	

	您最关心的两个问题是什么？

	

	您有无其他培训需求或建议？

	


报名表发送至：cc100zwh@163.com
1

