附件

参加培训人员回执

单位名称（盖章）：                             年  月  日

	姓 名
	性别
	单位及职务
	手机号码
	是否住宿

	
	
	
	
	单人间
	双人间

	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于10月25日(周三)中午12：00前将参加培训人员回执发送至邮箱ahjsgh@sina.com，联系电话：0551-62871232。

