致：  培训负责人培训运营体系实务课程培训班（传真025－84676231）
日期：2009年   月   日

            “培训负责人培训运营体系实务课程培训班”  
                       报名申请表
姓名             单位                现任职务               工作年数:        年


电话             E-mail               传真                   手机                      

通讯地址                                       邮编                                   
请将此表传真至：025-84676231

协       议
我报名参加2009年8月上旬开学的 “培训负责人培训运营体系实务课程培训班”，本人签名同意：  
1. 预先支付培训费用人民币              元， 采用（□贷记凭证  □支票  □现金方式）付款
[请在选择方式前的方格打勾]。 
   账户名称：大革新科技咨询（南京）有限公司

   账    号：0440 1420 6750 809 1001 中国银行中山东路支行

2. 若主办单位取消此项目，将对已注册的学员全额退款。

3. 如果因本人原因未能参加，请及时联系我们，发票将在课程开始前提供给学员.
           签名：                 
培训费用：人民币   1500 元/人（含教材、午餐）
公司地址：南京市白下区太平南路1号新世纪广场B座2211室
主办单位：大革新科技咨询（南京）有限公司 
报名咨询: 
电话：    025-84676213    025-66971598
传真：    025-84676231
E-mail:    wh95@163.com
          encai@hanmail.net
