汽车维修业转型升级新政宣贯暨汽车维修业经理人

（高管）经营管理研修班报名回执表

                                                     (加盖公章)
	单位名称
	

	通讯地址
	

	邮   编
	
	电子邮件
	

	联 系 人
	
	职    务
	

	电   话
	
	传    真
	

	其他参会人员

	姓   名
	性别
	职务
	电话、手机
	参加地点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会总人数：        人
	是否安排住宿（(）  □是  □否


备注：此表复制有效，请各单位根据实际情况将收文转发下属单位，组织人员参加。传真：010-65602008      王琪13161071718
4
1

