企业劳动定员定额管理岗位能力提升培训

参会回执表

	单位名称
	（盖章）

（请填写正确，以便开具发票）

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	职务/职称
	
	手机
	

	部门
	
	电子信箱
	

	办公电话
	
	传真
	
	QQ
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	身份证号码
	部门
	职务/职称
	办公电话
	手机
	电子信箱/QQ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：上表复印有效

