


附件：
[bookmark: _GoBack]企业合同管理实务
高级研修班报名回执表
	报名课程
	企业管理实务高级研修班
	课程日期
	2014年11月5--6日

	发 票
抬头、内容
	抬头：
内容：

	公司地址
	

	联系人
	
	职位
	
	电话
	
	邮箱
	

	联系电话
	
	传真
	
	手机（作紧急联系用途)
	

	学员姓名
	
	职位
	
	电话
	
	邮箱
	

	学员姓名
	
	职位
	
	电话
	
	邮箱
	

	学员姓名
	
	职位
	
	电话
	
	邮箱
	

	学员姓名
	
	职位
	
	电话
	
	邮箱
	

	所在企业目前有关于合同管理方面存在的问题：
（请认真填写此项，收集的问题将用于研讨和交流，并由专家组进行点评讲解。）
1. 
2. 

	联系方式：010-51261126（直拨）/18911364617
传真：010-63331842
联系人：侯女士
邮箱： peixun@senior-rm.com
	参会单位盖章:
参会代表签名:






