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BORONG CONSULT ING





培训报名表 Training Registration Form
	Name of participant 
参训人员姓名
	Sex 性别
	Title
 职务 
	Department
部门
	Tel 
联系电话
	Course 
培训课程
	Date 
培训日期
	Place 
培训地点
	Price 
课程单价

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	培训日期要求：(  )1、双休日；    (  )2、双工作日；    (  )3、一个工作日加一个双休日；   (  )4、均可。


	Customer Company Name 客户公司名称：

	Address 地址:                                                                               
	Postal Code 邮编：

	Customer Contact Person 联系人: Mr.先生/ Ms.女士

	Tel电话： 
	Mobile 手机：

	Fax 传真： 
	E-mail电子邮件：


                                                                                         Company Seal 公章
                                                                                                  Date日期：
尊敬的客户，请填列后发送至：
博融顾问培训顾问邮箱：wyh_shborong@163.com

传真：021-50187267
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