附件

培训报名回执

	单位名称

（主管部门）
	

	参会代表姓名
	职务
	性别
	手机
	是否于15日晚住宿

	
	
	
	
	

	单位名称

（企业直报点）
	

	参会代表姓名
	职务
	性别
	手机
	是否于15日晚住宿

	
	
	
	
	


备注：请于8月10日前将回执传真至：020-83396770，或发邮件至：jcfxk@gdsme.com.cn
