附件
企业首席质量官培训报名回执
	企业名称：
	培训部
负责人
	
	手机
	

	企业地址
	

	参加期次
	□ 第一期2019年8月27-29日
□ 第二期2019年9月10-12日
	所属
行业
	


	学员姓名
	性别
	年龄
	部门与职务
	座机 / 手机
	邮箱

	
	
	
	

	

	

	
	
	
	

	

	

	
	
	
	

	

	


备注：
1、请于8月23日下午6点前将此回执报至邮箱linjg2@mail.amr.sz.gov.cn或传真至83172955，此表无需加盖公章，并准确、详实填写以便反馈开班信息。
2、报名联系电话：83172955，23914615，83894430，83283672。

