附件：
质量奖及卓越绩效评审员培训班回执
	企业名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	Q      Q
	
	传    真
	

	学员姓名
	性别
	手  机
	邮 箱
	是否安排住宿

	
	
	
	
	□是   □否

	
	
	
	
	□是   □否

	
	
	
	
	□是   □否

	
	
	
	
	□是   □否

	
	
	
	
	□是   □否

	
	
	
	
	□是   □否


注：1、此回执表可复印
    2、请各学员携带身份证入住酒店
3、是否安排住宿□√
