附件3：德国标杆企业学习活动报名表
	单位名称(中文)                                                          
	

	单位名称(英文)
	

	地址（中文）
	

	地址（英文）
	

	邮政编码
	
	联系部门
	

	联系人
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	

	E-mail
	
	网址
	

	人员基本情况

	姓名
	姓名拼音
	性别
	出生年月日
	职务
	护照号
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位负责人
签字
	
	企业盖章
	


注：报名时请同时将参团费用汇入我协会账户，收到此费用后报名才有效。
请填好后传真至010-51696621
为保证信息准确，请同时发E-mail至jiangxue@cheaa.org。
联 系 人：姜雪

