2015店长培训班报名表
编号：                                     参加第      期班
	姓   名
	
	性    别
	
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	

	企业名称
	
	

	店面名称
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	（   ）
	传 真
	（   ）

	电子邮箱
	
	手 机
	

	对培训的需求、需要解决哪些问题

	









请务必认真填写，以方便我们为提供更好的课程和服务


联系人：  马悦悦           
010-58276072     010-58276073（Fax）
地  址：北京市北三环东路36号环球贸易中心C座22层2209室
邮  编：100013
