附件：
  全省资质申报务实培训班
报名回执表
	单位名称
	

	总联系人
	
	职  务
	

	手  机
	
	座  机
	

	培训报名名单

	姓名
	职务
	手机
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请参加培训的单位于3月20日前将回执表发至省协会邮箱（邮件主题及文件名请以条例培训+单位名称形式命名。
咨询电话/传真：0571-85156807、85156809
协会邮箱：zjkcsjxh@126.com
