附件

参训回执
 单位(盖章)

	姓名
	性别
	民族
	所在部门及职务
	办公电话
	手机电话
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	请提供单位纳税人识别号：


（请认真逐项填写报名表，于5月26日（星期五）16点前传真至人力中心，传真号码010-59194207）
