附件：报名表
餐饮企业财务管理、成本控制及采购管理研修班报名表

                                            NO：
	单  位
	

	地  址
	
	邮编
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	姓  名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	发票抬头
	

	备  注
	是否住宿   □是（□单间 □标间 ） □否       

其他要求：                                                 

                                                           。


（需协助安排住宿学员须提前预定房间）                                 此表复印有效
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