先进实用的设备大检修管理
研修班报名回执表
（请您完整、详细填写）
公司开具发票抬头：                                                                     
（备注：此栏是用于开发票的，务必确认清楚。开具发票内容：设备大检修指导费）
行    业：                                      参加培训人数：                                 
	培训

联系人
	姓名：
	电话/手机
	


	
	职务：
	传  真
	

	
	部门：
	E-mail
	

	姓名
	
	职务
	
	部门
	

	姓名
	
	职务
	
	部门
	

	姓名
	
	职务
	
	部门
	

	姓名
	
	职务
	
	部门
	

	姓名
	
	职务
	
	部门
	

	费用
	                元      付款方式：  □1、现金     □2、转帐

	是否需要代订酒店：□是   □否

住宿日期______________，住宿天数_____天，单人标间_____间，双人标间______间


备注：1、请将报名表填写后回传，我们将安排专人与贵司的培训联系人联系；

      2、您若在工作中有与本课程有关的疑难问题，请提前告知我们，以便您的问题能在本次培训会上得到解决。
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            欢迎来电洽询，我们将安排专人与您联系！


报名专线： 020-83503969   020-8350 5511    传真：020-8350 5511 


E-mail：shfpeixun@163.com                   网址： www.tnpm.org                地址：广州市麓景路123号809室     
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