中国保险学会                                     INSURANCE  SOCIETY  OF  CHINA

改变——中国保险中介领军人物管理智慧课程报名信息表
	申请人
信
息
	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	办公电话
	
	传    真
	

	
	手    机
	
	电子邮箱
	

	
	最高学历
	

	
	工作简历
	

	
	经管主张
	（注：本栏填写申请人对于企业经营管理的核心理念、主张等，可另附页）


	单
位
信
息
	单位名称
	
	注册资本
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	
	单位网站
	
	员工人数
	

	
	企业主导产品（服务）、经营模式及社会影响等：



备注：

1、申请人请按要求填写《中国保险中介领军人物管理智慧课程报名信息表》，经所在单位盖章后，将报名信息表连同以下申请材料一并扫描，发送到指定电子邮箱。申请材料包括：（1）申请人身份证扫描件；（2）申请人证件照片1张，工作照片2张，生活照片3-5张，每张照片大小不低于2M；（3）申请人名片及单位简介（或单位宣传册）。

2、项目秘书组联系人：曾嵘   程姣姣   卢悦

联系电话：010-52262773   52262781 

传　　真：010-52262740   52262546

电子邮箱：waxg0821@163.com
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