附件2：
全国调味品行业生产技术管理企业内训需求表
填表日期：     年    月    日                              编号：
	单位名称
（盖章）
	
	地址及邮编
	

	规  模
	
	单位性质
	
	网    址
	

	联系人
	
	职务
	
	办公电话
	

	传  真
	
	电子信箱
	
	手    机
	

	生产技术管理企业内训需求信息


	培训人数
	
	预期天数
	
	培训地点
	

	培训时间
	
	培训对象
	
	学历层次
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