
附件一：

培训中心公开课参训报名回执表

                     填表日期：

	单位名称
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	参

训

参

会

人

员
	姓 名
	性 别
	职 务
	电 话（手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	付款方式
	□ 汇款　　　□ 支票　  　□ 现金　  （请在框内用＂√＂标注）

	您参加培训的原因
	

	您最想听哪方面的课程？
	

	通过培训想达到的目标
	

	您对此次培训班的建议
	


请将报名表传真至：010-51921960，并电话010-51921963/1089确认查收。
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