广东省中小企业管理咨询机构培训班
报名表（转发有效）
	单位名称
	

	地   址
	

	所在地市
	
	企业人数
	
	主营领域
	

	企业性质
	
	注册时间
	
	2015年营业额
（万元）
	

	姓名
	性别
	职务
	手机
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否用餐
	□是  □否
	是否住宿
（本市不提供住宿）
	□ 是     □24日  □25日 □26日 □27日
□ 否

	
	
	是否全程参加
	□ 是  
□ 否  □24日  □25日  □26日  □27日  □28日

	培训班希望解决的问题和期望效果

	自身企业需
解决的问题
	

	期望效果
	

	希望培训班的
课程内容建议
	


