附件3
企业成长培训（网络型）申报表

填报时间：2014年  月  日
请您将申报表传真或邮件发给我们 邮箱：hxrcpxzx@126.com  传真：0591-87505209

	单位名称
(盖章有效)
	

	通讯地址
	

	法人代表
	
	经营范围
	
	年产值
（万元）
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	QQ
	
	邮箱
	
	传真
	

	申请开通账号需求
	本单位申请参加《网络企业成长培训》的总人数:     人

	
	是否需要提供现场培训服务支持      □是            □否

	需要通过培训来解决的问题
	

	对培训组织形式的要求建议
	

	承办单位

审核意见
	

	备    注
	


