附件2：报名回执
从业人员培训班回执
	单位名称
	

	姓 名
	性别
	职务
	手机
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、回执中的内容必须填写清楚。请发送至: ctp_szsbi@126.com
2、如果一个单位超过1人参加培训，请注明联系人。
3、详细内容请关注http://www.szsbi.org.cn/index1.asp, 报名截止时间为2014年5月9日
