EAP实务技能认证培训

报名申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	身份证号
	

	学    历
	
	专    业
	
	所属行业
	

	所在单位
	
	职    务
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	请报名学员通过银行汇款缴纳学费，指定帐户如下：

	汇款方式

1) 开户行：北京银行孙河支行

    开户名：北京华夏赛科技术发展有限公司

帐  号：01090502700120109047754
2） 开户行：中国工商银行亚运村支行 

开户名：陈丹 

帐  号： 6222 0202 0009 3883 151


EAP                 （咨询或运营）方向
申请人签名：________________           ________年________月________日
报名表填写完毕，请传真至：010-64420760    EAP发展中心 收

                或发送电子邮件至：eap@psychcn.com 






