塑造学习型企业  助力中小企业成长      

  关于举办建立以需求为导向的培训管理体系

报名回执表

	单位名称：

	地    址：                                                     邮 编：

	电    话
	
	传    真
	

	网    址
	
	E--mail
	

	参会人数
	
	主要联系人
	

	企业人数
	
	行 业
	

	姓 名
	性 别
	职 务
	联系电话
	手 机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（填写您个人需要的对本次培训课程的关注问题）

	

	具体培训需求：（填写您个人或企业培训需要的课程）

	


请将报名回执表传真010-88653609或者发E-mail:ca-sme606@126.com及msn：songlglawyer@hotmail.com 联系
