附件1：
                            报名回执表        （请加盖单位公章）
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手 机
	

	电子邮件
	
	传 真
	

	培训人员
	性 别
	电话/手机
	部 门
	职 务
	住 宿

	
	
	
	
	
	单间□  标间合住□

	
	
	
	
	
	单间□  标间合住□

	
	
	
	
	
	单间□  标间合住□

	
	
	
	
	
	单间□  标间合住□

	[bookmark: _GoBack]预计到达长沙时间
	
	请提前购票。对预订合住的学员，将随机安排拼房。

	付款单位
发票信息
	单位名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址、电话
	

	
	开户行、账号
	

	发票项目
	培训费
	
	收件人
	
	手机
	

	快递地址
	
	邮编
	


注：回执请务必于2023年4月15日前发到E-mail:dushuo1969@163.com
参加培训人数不限，此表可复印；并请加盖公章回传至培训部。
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