附件4
参训报名回执
	单位名称
	

	姓  名
	
	性  别
	

	职  务
	
	联系电话
	

	参训时间
	7月9日-10日（   ）7月11日-12日（  ）

	是否住宿
	是〔单间（  ）标间（  ）〕  否（   ）

	备注：1.各参训企业填写《参训报名回执》后，报各所属代表处；
      2.由于培训地点与我们选择酒店之间存在一定的距离，建议您在条件允许的情况下可以选择走读。


