附件：
培训班报名回执表

	单位名称
	（盖 章 ）

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系人姓名
	
	传 真
	
	手 机
	

	参加人员姓名
	职 务
	性 别
	手 机
	预订住宿：是□ 否□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	 
	 
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□

	
	
	
	
	单间□   合住□


注：填写后请传真至010-51338958，表格复印有效。
