
附件2：

 卓越绩效管理自评师培训人员资料表
企业名称：                     
	姓  名
	
	性  别
	
	请贴相片

	身份证号
	
	民  族
	
	

	出生年月
	
	职  称
	
	

	文化程度
	□大学专科 □大学本科 □硕士  □博士以上 □其他：                     

	企业所属行业
	

	任职部门
	
	职    位
	

	办公电话
	
	传真号码
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	企业通讯地址
	
	邮 编
	

	企业管理经验
	

	所在企业意见
	                                          签    字： 

                                          单位盖章：

	培训评价
	出勤： 全勤□       缺勤□       
签    字 ：              年  月  日

	培训单位意见
	签    字：
单位盖章：


备  注：请附身份证、学历复印件各一份，大一寸照片直接贴表格右上角。

