附件1：

培训回执表

	单位名称
	

	单位地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	培训人员
	手机号码

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	住宿情况
	      间标准间

	住宿时间
	□5月24日

	备注：请在相应的选项内打“√”


※请于5月18日（周五）前发送回执至邮箱：zjsfjyl@163.com或传真至0571-88832250。如无住宿安排人员，可于当日下午13：00前报到。

