附件1

实施意见专项培训报名回执表
填报单位：　         联系电话：       填表人：　　　　 

	序号
	姓　名
	性别
	工作单位
	职务
	手机
	计划培训时间

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


注：第3、4期培训班定为2017年11月25日、26日各一期，请企业根据情况自行选择。此表格可从www.sjzajak.cn网站下载，联系电话：87816160、86930628。
