
《和谐劳动关系》免费培训项目报名表
	企业名称
	
	员工人数
	

	地  址
	
	邮  编 
	

	联络人
	            
	电话：
	Email
	

	经营范围
主要产品
	

	企业性质
	全部国有 □  国有股份 □  内资民营 □  中外合资 □  全部外资 □

	愿否参加项目实施
	愿意参加项目实施 □                 只参加项目培训 □  

	参加培训人员情况

	
	姓  名
	职务
	联系方式
	Email

	参会代表1
	
	
	
	

	参会代表2
	
	
	
	

	参会代表3
	
	
	
	

	我公司同意派     人参加和谐劳动关系项目培训。                                          

企业签章：
2014年    月    日


     回执单位：厦门市湖里区浩博培训中心

     联系地址：厦门市湖里区悦华路151号豪利大厦2幢4A

     联系人：洪丽娟

     联系电话：0592-6029901   18959226228
     电子邮箱：942427532@qq.com

