附件1
   参 训 回 执
	单位名称
	

	姓  名
	性 别
	身份证号
	手 机
	职 务
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备 注
	请填写有效手机号及E-mail，方便后期接收结业证书和电子发票使用。多人报名可自行添加页数。


回执接收邮箱：jianxun2024@163.com
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