报名回执表
经研究，我单位选派下列同志参加培训：          

	单位名称

（必填全称）
	

	统一社会信用代码
（必填）
	

	 联系人*
	
	固话
	

	手机号码*
	
	邮箱
	

	参训人员名单

	姓名*
	性别
	职务*
	  手机*
	固话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	到会日期：
	 月    日
（口上午口下午）
	住宿安排：
	单间□个

	
	
	
	双间□个

	备注：请把此报名表发邮件至会务组   邮箱：    电话：


