附件1：
第五期国家职业资格高级项目管理师考前讲座报名表

	单位名称
（开票名称）
	

	通讯地址
	________省/市________市/县/区________________________________

	联 系 人
	
	电 话
	
	传  真
	

	参加学员
	姓名
	性别
	身份证号
	职 务
	联系方式
	手 机

	
	
	
	         
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	费用合计
	万    仟    佰    拾   元
	电汇日期
	

	汇款方式
	户  名：北京中建政研信息咨询中心 

开户行：建行北京分行西四支行
账  号：1100 1007 2000 5926 1227

	参加地点
	北京□
	济南□
	贵阳□

	您在本次培训中的要求及比较关注的问题
	

	参会单位盖章：
经办人员签名：

年    月    日


联 系 人：刘春凤 18810751851

咨询电话：010- 58937626         传真：010-58937628
