
附件1：
培训人员回执单
单位名称：                                            人数：
	序号
	姓名
	性别
	岗位
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1

(负责人)
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	单    位

通讯地址
	
	邮 政

编 码
	


注：序号1的位置为参加此次培训的负责人，负责培训期间本单位人员的一切联系
及通知事务，超出10人可复印上表。
此表格请务必于2012年1月5日前以传真形式回传,以保证妥善安排相关事宜！
否则后果自负！
自动传真：0471-4915711/4915332






