报名回执：

客户服务基础专业课程

回  执  表

公司简要信息

公司名称

公司主页


公司地址

邮    编


企业所属行业


企业最关心的问题


企业个性化要求


您对本次培训的
期望


参加人员简要信息

时间与地点
(请填写)


参加人数


参加人员姓名

性别

职务


参加人员姓名

性别

职务


参加人员姓名

性别

职务


（不够可在表格下方续写）

联系人简要信息

姓  名

部门/职位


联系电话

手  机

传  真


电子邮箱

付款方式


备  注


加盖企业公章：




请您填写报名表格后传真至CTI论坛客户关系管理学院 010-64454858 许小姐 收

