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《高新技术行业劳资风险管控与典型案例分享》培训报名表

单位名称、联系人：
开票信息及税号(缴费必填)： 
缴费方式:       1.培训年卡  2.公务卡、转账汇款  3.现场缴费
	姓名：
	性别：
	职务：
	座机：

	手机：
	E-mail:

	姓名：
	性别：
	职务：
	座机：

	手机：
	E-mail:

	姓名：
	性别：
	职务：
	座机：

	手机：
	E-mail:

	姓名：
	性别：
	职务：
	座机：

	手机：
	E-mail:

	姓名：
	性别：
	职务：
	座机：

	手机：
	E-mail:

	请告诉我们您的意见、建议和需要：



PAGE  
5

