附件1
	公司名称
	 
	传真
	

	通信地址
	 
	邮编
	 

	参培人员
姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联
系
方
式
	联系人:
	邮箱：

	
	电话：
	手机：

	对以上培训课程内容安排有什么意见和建议，请写在右边的空栏里，我们及时与授课老师联系，调整课程内容。
	


报名回执
                                                           填表日期：2016年9月  日
备注：此表以邮件反馈形式即可，填写完后请发至邮箱346725442@qq.com。
