
附件：

“新时代党的青年工作综合能力提升”培训班
报名回执表

经研究，我单位选派下列同志参加学习： （加盖单位公章）

	单位名称
	

	联 系 人
	
	电 话
	

	单位地址
	
	邮 箱
	

	发票信息

（普票）
	发票抬头：

	
	纳税人识别号：

	姓   名
	性别
	部门
	职务/职称
	手机号码
	身份证号
	备注(期次)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	您想重点学习内容及对培训内容的建议
	

	住宿预订
	(双人标准间               □单人间


请参加培训学员填好信息，发送至邮箱：zqypeixun@163.com

