


附件
报名回执

我单位选派以下人员参加交通运输系统平安百年品质工程创建培训班：
	联系人
	
	单位名称
	

	通讯地址
	

	办公电话
	
	传    真
	
	手  机
	
	QQ号码
	

	姓   名
	性别
	工作部门及职务
	办公电话
	手   机
	期数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明:请将报回执发送至jtyspx3@163.com


