附件3： 

班组长素质强化培训班
报名回执表
单位（盖章）
	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	联系人（领队）
	
	传真
	

	办公电话（区号）
	
	手机
	

	姓    名
	性 别
	职   务
	车次/航班
	到达时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说    明：请于2020年10月14日（周三）之前将回执传真或发送电子邮件至协会培训中心，我中心将根据收到回执先后顺序安排各企业学员代表住宿。
联 系 人：韩  玥   王思琪  
联系电话：010-84264052（兼传真）  

手    机：18710109086（韩）
电子邮箱：banzuzhang123@126.com
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