CCST   培  训  班  报  名  回  执
	申请单位（必填）
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	手  机
	
	E-mail
	

	总人数
	姓 名
	
	学历
	培训班类型
	培训班时间
	培训地点
	住宿（是/否）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联 系 人 :潘  老师 注：此通知、表格复印复制有效，务必注明通讯地址、联系电话
[image: image1.png]


电话/传真：010-84828789  
网     址：www.ccst.org.cn  
Email: ccstpxb@126.com       
新浪微博：http://e.weibo.com/gtpx                        

                                                            扫一扫，更多惊喜等着您！
