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代理申请表

	单位名称： 
	联 系 人：  

	职　　位：  
	联系电话：  

	传　　真：  
	通信地址： 

	E-mail：　  
	邮　　编： 

	成立时间： 
	公司规模：  

	公司人数：
	主要业务： 

	1、目前主要自营项目及产品：
 

	2、希望成为首信中财产品代理商的初衷：
 

	3、对教育培训行业及网络远程教育信息化产品的了解情况：



	4、是否使用或推广过其他远程教育产品：


	5、贵公司（个人）在推广远程教育的主要优势：
 

	申请代理资格  口一级代理              口 二级代理  

口 三级代理             口 直销信息员


请您完整填写以上表格，传真至：(010)51735469-801   或E-MAIL : kerry@caiwu.net 
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