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参加培训回执
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	培训人员姓名
	性别
	职务
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



请各会员单位于2016年11月22日前将参加培训人员回执发送至:
朱海燕，手机：13974811021，邮箱：306529731@qq.com
龚志华：手机：13487588463，邮箱：gzh041211@163.com
 

