
附件：
参会人员报名回执

	单    位
	
	企业主导产品
	

	通信地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	上年销售（万元）
	
	员工总人数
	
	企业网址
	

	参会人员名单及信息

	姓名
	职务
	性别
	出生年月
	文化程度
	手机
	工作电话
	对本次课程建议

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各单位于2018年10月29日17:00（星期一）前将回执电子稿发至38071054@qq.com邮箱。
