供应商培训记录
1、 供应商信息
供应商名称：                                                   
供应商分类选择（服务内容）：                                    
供应商注册地址：                                               
供应商常驻地址：                                               
供应商联系人和电话
订单第一联系人：             电话：              邮箱：                    

订单第二联系人：             电话：              邮箱：                    

结算联系人：                  电话：             邮箱：                    
客服联系人：                  电话：             邮箱：                    
*请注意：供应商应确保已获得上述联系人本人的同意，同意供应商将其个人信息分享给索迪斯，并允许索迪斯基于供应商管理的目的使用上述个人信息。
 我司已仔细阅读索迪斯培训要求的相关内容及对供应商的绩效KPI考核标准，且已知晓上述告知并确认，无异议。
2、 索迪斯信息

订单公共邮箱： Order.China@Sodexo.Com                     
结算公共邮箱： SCM.Payment.China@Sodexo.Com            
客服公共邮箱： Complaint.SCM@sodexo.com                 
物流公共邮箱：SCM.Logistics.CN@sodexo.com                       
客服热线电话： 800-820-2110  

培训完成确认
培训日期：             供应商签字：                    供应商盖章                




盖章处








