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                                                                             众孚咨询式培训计划服务


众孚管理顾问公司培训客户意向诉求表

单位简称：                                           时间：   年  月  日
	单位全称：
	企业性质：

	培训时间：
	培训天数：

	培训对象：
	参训人数：

	企业
简介
	

	培训
目的
	

	培训
内容
	1、
2、
3、

	存在问题及现象
	

	参训人

员背景
	

	培训效果要求
	

	培训费用预算上限
	

	培训
经历
	时　间
	课 题
	授课单位或授课人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	讲师
要求
	

	联系人
	
	职务
	
	联系方式
	


注：为了保证本次内训效果，请尽可能详细地填写本表，并于1日内回传至下方邮箱，谢谢配合！

联系人：马老师

咨询专线：027-85686877，15972005107
E-mail：zf200106@163.com

