附件1：

卓越绩效管理自评师培训班培训回执

	单位名称
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	参训人员
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	注册地址
	

	注册电话
	

	开户行
	

	银行账号
	


注：报名回执请发送至邮箱：1193473243@qq.com
或微信联系会员部 符小姐17708644332（电话微信同号）
    如有疑问，请致电：0757-22382339、0757-22382602

附件2：

佛山市顺德区大良嘉信城市广场D栋210
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