附件：
培训报名回执
	单位名称
	

	姓  名
	
	办公/家庭电话
	

	
	
	手  机
	

	
	
	培训类别
	□岗位培训  □专题培训

	姓  名
	
	办公/家庭电话
	

	
	
	手  机
	

	
	
	培训类别
	□岗位培训  □专题培训

	姓  名
	
	办公/家庭电话
	

	
	
	手  机
	

	
	
	培训类别
	□岗位培训  □专题培训


说明：

1．请在所要参加的培训类别前打“√”。

2．请将此回执传真至3272256或发送电子邮件到jm3272290@163.com。
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