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咨询(北京)有限公司 

申请表 申请日期: 

姓 名 性别                 男 女 

英文名 

 出生地 国家   省/直辖市/自治区      市/县

国籍 出生日期 

常用电子信箱  

  年  -  月  -   日

请在列表中选择您所申请参加的具体研讨会及日期：

学术/职业背景及英语水平
 在本节中，您会看到评估您的背景、专业知识和语言能力所需的一系列重要问题。
请按说明在方格内做出标记或在空白处填写.

当前及以往教育水平

本科专业 博士专业 

大学  大学

毕业时间

硕士专业

大学 

业时间 毕业时间 
 年 年  年

   组织/公司  头衔/职务 自 至 
   年 – 月            年 – 月 

   组织/公司  头衔/职务 自 至 
  年 – 月    年 – 月 

   组织/公司           头衔/职务     自 至 
   年 – 月  年 – 月  

   请估算下您的职业生涯总年数：

手机 
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  年  -  月  -   日

工作经验 
 请列出你最近的工作经历，包括组织名称、职位和时间，从现在的工作开始

WISPAD

 感谢您填写这份WISPAD项目申请表。本表预计填写时间为20分钟。请对表中的所有问题做出答复；只有
在本申请表完全填写完成后，才能进行审核。填写完毕后，请点击表单末尾的“提交”按钮，表单将自动
准备好您的电子邮件，将表格发送到我们的招生部门(admissions@wispad.org).

保密：您在下文提供的信息将仅由相关审核部门使用。



 英语水平

请选择您在以下方面的英语水平：

组织信息
在本节中，您会看到有关您所属组织的信息以及您在该组织内所处职务方面的一系列问

题。请按说明在方格内做出标记或在空白处填写.

您在组织中的职务

您当前的头衔或职务： 所属分部或部门：

关于您的组织的基本信息

组织名称（中文）

英文名称 （如适用请填写） 

省  区  街道 号 邮编    

组织主页 电话 

关于您的组织的具体信息

是 否

 年       

     您是否是首席执行官 

您是否是创始人

组织创建时间 

全职员工数

兼职员工数      

志愿者数（概数）

请标明您的组织所属的子行业：

其他子行业（请具体说明）
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是 否

组织国家

 市 

组织地址: 



 请给出您的组织的进一步信息

请简要说明您的组织的主要目标。如有可能，请列出愿景和使命宣言。

您认为您的组织目前正在面对的，最重要的战略方面和营运方面的挑战和机遇分别是什么？

您参加研讨会的总体目标有哪些？请列出与您的组织发展或个人职业发展有关的目标。

  请简要说明您如何获知WISPAD研讨会，如经人推荐请写出推荐者的姓名或组织 
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发票官方资料
WISPAD可为研讨会费用提供正规发票。如果你希望收到发票，请提供以下相关信息，包括希望在发票中显
示的组织名称（抬头）和税务识别号。

发票抬头:

纳税识别号:

你是怎么听说WISPAD的? 

推荐人的名字:

推荐人的组织:

如果有人向您推荐过WISPAD，请告诉我们:

其他:



 补贴后的研讨会费用 

得益于 WISPAD 合作伙伴的慷慨支持, 补贴后的研讨会费用将按照如下标准： 

费用支付 
一旦您被某一项目接收，您将收到官方接收函和对应研讨会的账单。请于收到账单 7 日内支付补贴后的研讨会费
用。如果在收到接收函后 2 周内研讨会就将召开，请于收到账单当日完成支付。您可以通过支票，电汇，或直

接存款的方式支付您的 WISPAD 项目费用，我们将提供正式机打发票。付款详情请见账单。 

取消参与 
在被正式接收并已付款后，如果您需要取消您参与的任何项目，请在该研讨会召开 10 天前以邮件方式提交退出
申请，以获得全额退款。鉴于参与研讨会的需求量大，若提交退出申请的时间距研讨会开始少于 10 天，将无法

获得退款。 

额外的资金考量 

请说明您所在机构的年度培训预算金额。

以上提供的信息均为真实信息，且我已阅读并同意关于费用支付和取消参与的所有条款规定。

姓名: 日期:  
年–月–日
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◊ 参与WISPAD 研讨会的全款价格为每人 5600 元。

◊ 如果您或您的机构能够支付参与研讨会的全款或高于补贴后价格的费用，您将会帮助 WISPAD 继续在中国开展
并推广高质量的服务。

◊ 鉴于 WISPAD 对支持中国社会领域发展的决心，我们希望费用方面的考虑将不会成为任何一位合格候选人参与
研讨会的阻碍。

金额汉字

金额汉字

金额数字

金额数字

请说明您所在机构的年度总预算金额

 机构的预算 
。

Joseph Campanella
Stamp


	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page

	Application Date: 
	ParLastNameChi: 
	ParFirstNameChi: 
	ParGender: Off
	ParMobilePhone: 
	ParBirthCountryChi: 
	ParBirthProvinceChi: 
	ParBirthCityChi: 
	ParCountryCitizenshipChi: 
	ParBirthDate: 
	ParEmailPreferred: 
	WorkshopID: [请选择WISPAD项目...]
	EduUndergMajorChi: 
	EduUndergUniversityChi: 
	EduYUndergCompleted: 
	EduMasterMajorChi: 
	EduMasterUnivChi: 
	EduYMasterCompleted: 
	EduDoctoralMajorChi: 
	Doctoral Univ: 
	Y Doctoral Complet: 
	Exp1OrgOrComChi: 
	Exp1PositionChi: 
	Exp1DateFrom: 
	Exp1DateTo: 
	Exp2OrgOrComChi: 
	Exp2PositionChi: 
	Exp2DateFrom: 
	Exp2DateTo: 
	Exp3OrgOrComChi: 
	Exp3PositionChi: 
	Exp3DateFrom: 
	Exp3DateTo: 
	ExpYTotal: 
	EnglishOverallProf: [选择听力水平…]
	ParPositionCurrent: [选择当前职务…]
	ParPositCurrentDivOrDeptChi: 
	ParWholeNameEng: 
	OrgProvinceChi: 
	OrgStreetChi: 
	OrgBuildAp: 
	OrgZipcode: 
	Orgwebpage: 
	OrgPhone: 
	OrgYFoundation: 
	OrgHRfulltime: 
	OrgHRpartime: 
	OrgHRvolunteers: 
	OrgCEO: Off
	OrgFounder: Off
	OrgSubsectors: [文化艺术]
	OrgSubsectorsOthersChi: 
	OrgVisionMissionChi: 
	OrgChallengesChi: 
	WrkspGoalsChi: 
	WrkspMrktChannel: [请选择……]
	WrkspMrktChannelOtherChi: 
	WrkspMrktRecomNameChi: 
	WrkspMrktRecomOrgChi: 
	OrgNameFapiaoChi: 
	OrgTaxID: 
	AppFormAknowledgement: Off
	OrgBudgetTotalCurrency: [选择货币…]
	OrgBudgetTrainingCurrency: [选择货币…]
	AppFormSignature: 
	AppFormSignatureDate: 
	AppFormSubmit: 
	OrgBudgetTotal: 
	OrgBudgetTraining: 
	OrgBudgetTotalChi: 
	OrgBudgetTrainingChi: 
	OrgNameChi: 
	OrgNameEng: 
	OrgCountryChi: 
	OrgCityChi: 
	OrgDistrictChi: 


