附件1
培训班回执
	姓  名
	单位名称
	性别
	民族
	职务/职称
	联系电话
	电子邮箱
	住宿要求（标准间、单间）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	发票单位抬头（须与公章一致）
	

	统一社会信用代码（税号）
	

	备注：1. 电子发票直接发送至电子邮箱，请务必提供正确的邮箱地址：                                          。
    2. 实际入住房型会根据酒店房间数量等情况进行调整。


注：请于12月15日前将回执发至njtgzzxc@126.com（电话：010-59199156）

