
报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加学习： （加盖单位公章）
	单位名称
	
	邮编
	

	地址
	

	联系人
	
	手机
	
	邮箱
	
	传真
	

	姓 名
	性别
	职  务
	手机
	住宿
	备注

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备 注：
1、此表不够，可自行复制；如因时间关系可电话报名；
2、请注明具体预留的房间数量，方便为您预留好房间；
3、请参加培训的单位于12月11日前将回执表发至省协会邮箱；
4、协会邮箱：zjkcsjxh@126.com
咨询电话/传真：0571-85178523、85156809
