2008年《港口企业人力资源管理实务》和《港口费收商务人员业务》专业培训班报名反馈确认表

	序
	培训项目
	姓 名
	性别
	部门
	职 务 （职称）
	电话(含区号)
	手  机  号
	住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	双人合住
	单人独住

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：书面反馈你们对培训班的需要和建议：（请填入下方，如纸不够可另附）

	                                                                                          （本表可复印）


联系人：                  电话（含区号）：                         手机号：                                 传真：                     

联系地址:                                    邮编：               电子邮件：                                日期：                     

