经研究选派下列同志参加学习：                       （单位盖章）
	单位名称
	
	邮政编码
	

	详细地址
	
	传   真
	

	姓 名
	性别
	职 务
	部  门
	电  话
	手  机
	参加地点

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参会代表邮箱
	

	住宿情况
	单住□       合住□       无□

	培训费支付
	转帐□       现金□


注意:确定参加（参会代表名额有限）。网络报名邮箱:linzhi77615@sina.com,714023442@qq.com
林志:13521414010：报名信箱：linzhi77615@sina.com或714023442

