附件：
纵横广东标准化软件免费培训班报名回执表

经研究，我单位选派以下人员参加此次培训班，请接纳  
	单位名称                   
	
	联系人
	

	单位地址
	
	电  话
	

	单位传真
	
	QQ/邮箱
	

	姓    名
	性别
	部门
	职务
	手 机
	培训日期
	QQ/邮箱

	    
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注栏：（可备注想学习的内容）
     


注：如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效。

联 系 人： 黄俊杰（15622767740）

 杨朱颖（15622714964）
电话、传真：020-83780143、83795909
电子邮箱： 635207296@qq.com
