附件：

参加中华老字号掌门人研修班计划表
填报单位：          省（市）商务厅（委）

	2014年计划参加培训时间（月）
	六月
	七月
	八月
	九月
	十月
	十一月
	十二月

	计划参加培训企业（家）
	
	
	
	
	
	
	

	2015年计划参加培训时间（月）
	一月
	二月
	三月
	四月
	五月
	
	

	计划参加培训企业（家）
	
	春节暂停
	
	
	
	
	

	序号
	企业名称
	培训人
	职务
	联系电话
	联系手机
	QQ或邮箱
	计划培训月份

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


填报人：            联系电话：              传真：                     邮箱：
