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[bookmark: _GoBack]培训班报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	参加代表名单

	姓 名
	职 务
	性别
	手  机
	传  真
	QQ或邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
培训地点
	   □双人拼住      □单人住
   □内蒙呼和浩特  □广东广州
   □浙江杭州      □云南普洱

	代表参会意见或需求：

	负责人签字:    
（加盖单位公章） 
                                                   二O一七年    月    日


联 系 人：陈老师                    联系电话：13381421040
    传  真：010-82596579                电子邮箱：zjxkjfwzx@126.com
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