煤炭行业职业经理人资格认证申报人联系表
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	填表说明:

1、本表为企业填写。

2、为了后续工作联系方便，请务必将联系人、联系电话、联系地址等重要信息填写详细、清楚。

3、如工作中发现问题，请及时与行业认证管理办公室联系。

联系方式：北京市朝阳区和平街13区煤炭大厦1702室  邮编：100013

联系人：王思琪  联系电话：010-84264052（兼传真） 18634992588
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