中国职业经理人成长论坛暨中国职业经理人节大会

报 名 表(回执)

	单位名称
	

	参会代表
	
	职    务
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	电    话
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	 

	回

执
	单位公章：             参会代表：

                         年  月  日 

	注

意

事

项
	1、此表填好并加盖单位公章扫描后发至jlrbzjz@163.com
或寄如下地址报名； 

2、报名后，经大会组委会资格认定，并凭大会通知书参加本届大会，其住宿、餐饮费由组委会承担； 


联系地址：郑州市沙口路117号9号楼16号
邮政编码：450052
联  系  人：任老师  胡老师   

电      话：0371—— 60202496  18939524676
