
团餐面点实操培训班报名表
	单位名称
	
	联系人
	

	联系人手机
	
	微信号
	
	邮箱
	

	培训人员
	性别
	职务
	手机
	是否住宿

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（开票信息）

	特殊要求：
用餐要求：□清真（如非清真，则勿选择）
交通、住宿自理

培训费680元/人，在8月17日前汇至协会账户

账户：山东省团餐行业协会

账号：8112 5010 1290 0325 117

开户行：中信银行济南高新支行


注：请将此表填写后务必于2017年8月17日前发邮件至:sdtcxh2016@126.com
