
附件：        

2016年第五期业务培训班暨高管交流活动报名回执

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	电  话
	

	E-mail
	
	传  真
	

	参加业务培训人员姓名
	性别
	职  务
	移动电话
	培训证书

（如有请打勾）

	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	□是  □否

	参加高管交流活动人员姓名
	性别
	职  务
	座机号
	手机号

	
	
	
	
	

	住宿标准（打勾）
	□标间   □大床房   □自行安排

	对协会

工作的意见

与建议
	


说明：请各单位于11月4日（周五）17时前将此表以传真或电子邮件方式报送协会。
      传真电话：0451-82608668；电子邮箱：hljamc@163.com。
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