  附件：          培训报名回执表
单位名称：________________________________ （加盖单位公章）
单位地址：___________________________________________

联 系 人：________________  电话：_____________________

	参加人员
	性别
	部门/职务
	 电话/传真
	 手机/邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿情况： □ 是  □ 否  □ 单间（  ）间  □ 标间（  ）间


注：此表不够，可自行复制；如时间紧迫，可电话、传真报名。
