
附件
报名回执单
	企业名称
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	E-mail
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	参 加 人员
	性别
	所在部门、
职务
	手机号码
	体系类别
	是否住宿

	1
	
	
	
	
	
	□是
□否

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：1.请各单位务必于5月26日17:00前发送回执到协会行业服务部
2.传真：0531-67807879  邮箱：hygLb@sdpea.org
3.参培人数可自行增加。

