

    网络视听主播/全媒体运营师  岗位职业能力素养培训班
报名回执表
	单位名称：陕西XXXXX
	部门：XXXXXX

	通讯地址：陕西省XXXX
	邮编：710000

	联系人：张三
	电话：12345678900
	传真：
	E-mail：12345678@163.com

	代表姓名
	性别
	身份证号
	职 务
	手 机
	电话/传真

	1
	张三
	男
	123456789876543210
	[bookmark: _GoBack]经理
	1234567890
	

	2
	李四
	女
	234567898765432101
	  艺术总监
	9876543210
	

	3
	王五
	男
	654987123321654987
	办公室主任
	6549873210
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	※ 学前调查：为了更好地提高培训实效，请学员们将您在实际工作中关于短视频与直播运营等方面最困惑、急待解决的1至2个问题提前告诉我们，希望本次培训班能帮助您打开这些问号，欢迎大家踊跃留下您的疑问！
Q1.___________如何在初级阶段稳定引流并保持自己有充分信心坚持创作？___________________________________________________  __
Q2.__________________________________________________________________

	
单位盖章：
2022年  10月  10日


注：请大家详细认真填写此表，此表复印有效。         
会务外联：


培训监督电话：010-86097346（此电话不接受报名）

