
附件
河北中小企业网络学堂用户申请表

申报单位：                    联系人：               电话：               
	序号
	企业（机构）

名称
	用户姓名
	部门
	职位
	联系电话
	电子邮箱
	2018年

企业营业

收入

（万元）
	2018年企业从业人数
	行业

类型
	企业人力资源

部门负责人
	联系方式
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