附件：

培训意向表
	会员单位信息

	单位名称
	

	单位地址
	

	主营业务
	

	我是
	□招标人   □投标人   □招标代理机构

	希望参加的培训主题
	☑政策法规     □招标方操作培训    □投标方操作培训 
□兵器集团固定资产集中采购制度解读 □询价交易  
□竞价交易     □其他培训内容             

	培训信息

	拟参加

培训的人数
	
	希望培训举办的地点
	
	可参加培训的时间
	   年  月

	是否愿意到其他城市参加培训
	
	是否同意时间调剂
	

	联系人姓名
	
	联系方式
	


以上信息请发送至邮箱：ebid@ordins.com
