附件2      2015年度宁波市中小企业素质提升系列培训

《精益标杆企业见学考察培训班》报名申请表

企业名称（盖章）：                         所属县（市）区：          
	姓    名
	
	出生年月
	

	职   务
	
	性    别
	

	身份证号

（统一购买交通险，请准确填写）
	

	文化程度
	
	手机
	

	单位电话
	
	住宿房型

(统一安排标准间，单间需个人支付差价）
	□标准间

□单人间

	所在企业主导产品
	
	所在企业上年销售（万元）
	

	所在企业员工人数
	
	企业网址
	

	对本次课程建议
	


备注：1、报名参加培训的学员必须全程参加培训整个过程，并配合做好培训测评。
      2、 请如实填写报名表，邮件发送至：sw@ningbotz.com，联系0574－26856002确认是否收到。
