报名回执
经研究，我单位安排下列同志参加学习(加盖单位公章)。
	单位名称
	
	联系人
	

	详细地址
	
	电话
	

	E-mail
	
	传真
	

	参加班次
	第  期
	地点
	

	姓名
	性别
	职务
	部门
	手机
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿申请：□标准间[()单住()合住()间数]         □不安排

	备注：
1.此表可复印，统一报名人数超过8人时可另外附表。
2.请注明参加培训的期次和地点，并详细填写上表后及时发送至会务组，以 便及时安排开通网课和会务工作。


电话咨询：010-60846711
联系人：王术全老师  18601905854(同微信)
邮    箱：1219754074@qq.com

