附件：

第六期中高级团餐项目管理师职业能力培训班
报名表

省份：              工作单位：                
	姓名
	性别
	学历
	联系方式
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票信息、邮寄地址:
1.专票信息（请提供发票抬头、税号、地址和电话、开户行和账号）


2.普票信息（请提供发票抬头、税号）


3.邮寄地址：
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