参编《汽车销售与服务人员能力评价规范》回执函
	单位名称
	（加盖公章）

	编委姓名
	
	年  龄
	
	职  务
	

	从事专业
	
	从业时间
	
	职  称
	

	手  机
	
	座  机
	
	邮  箱
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	单位类型
	□汽车经销商集团      □行业协会     □咨询服务、培训机构
□其他类型                
备注：请在相应的□打“√”

	企业介绍及
标准工作成果
	






	协会意见
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