企业拓展培训需求调查登记表【四川春晨教育】
                                                                填表时间：年  月  日

尊敬的客户，您好！为使培训方案更具有针对性，符合企业实际需求，使培训的效果更好，请您尽量完整填写空白项目，我们将为您提供最优的培训项目和服务！填好后发邮件6940763@qq.com（以下所填信息均保密）

	公司名称
	
	所属行业
	

	联系人
	
	职务/部门
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	手     机
	
	所在城市
	

	公司性质
	民营□    国有□     合资□    港资□
	网 址
	

	公司所属行业
	电信/通讯/互联网□         电子/电器/机械□

工厂/制造业□    电力□    政府/事业机构□  

生物制药□       建筑/房地产□

其他___________________□
	地址
	

	培训主题
	企业拓展培训类型：

一、高空项目类：指定项目___________________□
二、趣味活动类：指定项目___________________□
三、水上项目类：指定项目___________________□
　　

四、野外项目类：指定项目___________________□

5、 益智项目类：指定项目___________________□ 
六、亲子项目类：指定项目___________________□
每个小项下面就把我们拓展的项目写上看是否合适，也可以按他们的培训目标分类，即分凝聚力、入职培训，礼仪礼貌等

	培训对象
	

	培训方式
	

	对培训讲师的要求
	

	企业现状存在问题描述
	

	学员基础资料及说明（涉及部门、参加人员岗位职责、人数、男女比例、平均年龄层、身体概况等）
	

	以前了解的拓展项目及形式
	

	曾经接受过的拓展培训说明（拓展形式及项目等）
	

	对本次培训建议或特殊说明期望培训达成的具体目标(请尽量详细描述)
	

	培训时间
	年  月（）
	培训天数
	天
	培训
总人数
	

	培训地点
	本身有培训场地□    租用其他场地□   优选场地                     


培训流程：

培训流程：

1、客户填写需求表发送到6940763@qq.com；

2、培训顾问与客户就登记表进行初次沟通，根据需求设计培训方案，E-mail给客户；
3、就培训方案及讲师情况与客户进行二次沟通校对和调整；

4、确认培训实施日期，签订培训协议执行培训；    

5、培训效果评估，后期跟踪服务。      

高新：成都市天益路38号理想中心3栋602  

城南：成都市科华北路153号棕榈花园瑞丽阁18G
联系人：席老师18980821712 ；QQ：6940763
【网站】WWW.CDCCZX.COM 成都春晨企业管理咨询有限公司    

地址：成都市科华北路153号棕榈花园瑞丽阁18G      邮编：610041  HTTP://WWW.CDCCZX.COM

公交路线：102路112路298路49路503路55路62路6路76路77路92路304路97路

