	企业名称
	

	通信地址
	
	联系人姓名
	

	联系人电话
	
	联系人邮箱
	

	发票开具的单位名称
	

	参训课程
	班级编号______________________________________________

培训项目_______________________________________________

	参训人数
	

	参训时间
	6月   7月  8月   9月  10月   11月   12月

	参训地点
	企业内训场地   培训机构    其他（请注明地址）

	备注
	


北京市高精尖产业技能提升培训班
企业预报名表
请发至邮箱：niujh@ceiaec.org


北京市高精尖产业技能提升培训班
个人预报名表
	姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	邮箱
	

	参训目标
	□在职提升  □学生就业   □创业

	参训课程
	班级编号____________________________________________________ 
培训项目_____________________________________________________

	参训时间
	6月   7月  8月   9月  10月   11月   12月

	备注
	


请发至邮箱：niujh@ceiaec.org






 
            

