附件1

（          公司）培 训 回 执

	姓名
	性别
	民族
	部门及职务
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	住宿时间及天数
	房间类型（单间或标间）及数量
	说明
	备注

	
	10月   日晚-

10月   日晚，

共   晚
	
	会议酒店：

普通标间339元/晚

普通大床339元/晚
	

	培训意见及建议
	


注：请各单位于10月8日17:00前sddljzz@sdpea.org

（邮件主题写：参会回执+单位名称+参会人数）。
将培训回执发送电子邮件至
