港航海事系统财会人员业务培训班报名回执

单位：                      （单位公章）                           

	序号
	姓  名
	性 别
	职务/职称
	单       位       地          址
	电话（含区号）
	手机号（EMAIL）
	合住标房或

独住包房
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	备注：对培训班的内容、需要和建议请填入下方：

	


联系人：                       电话：（含区号）    -                   手机号：                      传真：                         
通讯地址：                                       邮编：                 Email:                             日期：             
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