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报名回执表

请将此表填写工整传真至（010）63280015                　                  NO. 

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	单位电话
	
	单位传真
	

	参会人姓名
	职务
	性别
	手   机
	所选培训班型

	1、
	
	
	
	金牌点菜师□  金牌店长□

	2、
	
	
	
	金牌点菜师□  金牌店长□

	3、
	
	
	
	金牌点菜师□  金牌店长□

	4、
	
	
	
	金牌点菜师□  金牌店长□

	5、
	
	
	
	金牌点菜师□  金牌店长□

	备    注
	金牌店长   听      个单元课程

	发票抬头
	

	住宿情况
	点 菜 师： 是□  包房□  合住□     否□   到会日期：   月    日

	
	金牌店长： 是□  包房□  合住□     否□   到会日期：   月    日


                                               此表复印有效
PAGE  

