
参训单位及人员回执表
	单位名称
	

	参训人员
	职务
	手机
	是否需要取得
继续教育证书
	备注

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	

	
	
	
	是（ ）  否（ ）
	


 
联系人：何国惠13708057359、熊胜惠13678057653、张子晗 13808017407        
此回执复印有效，请务必于5月20日前将该回执盖章后发回2281159828@qq.com邮箱。需取证的参训人员请同时将身份证、职称证扫描件发至该邮箱。
 

