 华信技术检验有限公司
培训报名返馈表
	姓   名
	性 别
	年龄
	学历
	工 作 单 位
	职务/职称

	
	
	
	
	
	

	选择培训班类型
	 (根据需求填入附表1中的课程名称)

	选择培训地点
	

	联系地址
	
	邮编
	

	电    话
	
	传真
	

	特殊要求
	可填写您的其他培训需求，我们将尽力满足。

	备    注
	


本表可以复印或自制。
欢迎随时联系并将需求意见返馈至我公司培训部

联系电话：（010）82511219     

传    真：（010）62161318

通讯地址：北京市海淀区北三环西路48号2号楼2层2B

邮    编：100086                     

E-mail：vti@vti-china.org
联 系 人：张平、岳立顺、卢红丽、
1

