苏州市人力资源和社会保障局“培训送企业”工程


“培训送企业”活动---企业培训申请表
	企业名称

（盖章）
	
	企业地址
	
	企业归属地
	

	联系人

姓名
	
	手  机
	
	联系人邮箱
	

	
	
	办公电话
	
	
	

	申请课程名称
	受训人数
	希望开课日期
	确认日期
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	授课地点
	
	有无投影机
	
	有无音响
	

	自主拼班情况说明
	


企业培训师讲师团联系人：陆兆章 电话：0512-65207976（fax）13862065737 邮箱：zhaozhanglu@hotmail.com

