附件：

研修班报名回执表

	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人：                  联系电话：   

注：

1.住宿需要单间请在备注中注明。

2.此回执请于10月30日前发至省商务人力资源交流服务中心（尽可能用邮箱）。

3. 邮箱：zjswrc@zjserc.com传真：0571—28890706
