附件2：
班组长管理能力和技巧提升班回执表
	单位发票抬头名称

（依此名称开发票）
	

	联系人

姓  名
	
	联 系 人

所在部门
	
	联系人

职  务
	

	电话/手机
	
	传  真
	
	电子

邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	注：如联系人参加培训，请在下表首行重新填写。

	培训人员名单
	姓名
	性别
	所在部门
	职务
	职称
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	请针对以上培训内容并结合实际工作，提出三个相应问题
	问题1：

问题2：

问题3：


联系人：翁建雄  朱华          电话：010-83803866  83800916         传真：010-83800918
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