附件3：

青岛市物业管理知识大讲堂培训班（第二期）报名表
	单位名称
	
	所属区（市）：
	个人照片

	单位地址（注册地）
	
	

	单位电话
	
	联络员：
	

	联系邮箱
	
	联络员电话：
	

	参加培训人员

	姓名
	电话
	年龄
	学历
	职位
	从业时间
	担任经理所在项目

	
	
	
	
	
	
	

	工作简历：



	我单位同意并支持（姓名）      参加物业管理知识大讲堂(第二期)培训，承诺保证给予其充足参训时间。

                                                       单位盖章：
日期：

	备注
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