附件2
参训人员回执

填报单位（公章）：                   
	姓  名
	性别
	单位名称
	职务
	参训期次
	所属类别
	手机号码
	微信
	是否
住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                                                                       联系电话：                   
1. 请务必填好手机号码，微信号，参训期次，是否住宿，以便会务联系及安排。
2. 所属类别分为：政府、制造业、行业协会、其他。
3. 请将回执word版及盖章扫描版一并发送至邮箱：training@cvc.org.cn。

4. 参训期次分为：第一期至第八期（请按照各自所属行业填写，若无相关行业则可任选一期），部分报名单位可能会调剂。
5. 政府工作人员原则上安排在第一期进行跟班学习。
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