雙象貿易 民國97年 一月課程報名表 

填寫日期:97年1月7日
	姓      名
	
	TEL
	(  )        分機

	出 生 日 期
	年   月   日
	FAX
	

	學      歷
	
	行動電話
	

	地      址
	□□□

	公 司 名 稱
	
	現在職務
	

	統一編號
	
	公司員工數
	

	發票開立方式
	□三聯式       □二聯式

	參 訓 目 的
	□在職訓練     □職前訓練     □第二專長訓練

	上課地點/時間
	

	欲報課程名稱
	

	E-Mail
	

	備     註
	


填妥後請傳真至
台北：02-2559-0983

台中：04-2310-9417

台南：06-312-9228

