附件二：
“行政事业单位负责人及财务人员”高级培训班报名回执表
 (单位盖章)

	单位名称
	

	地    址
	

	邮政编码
	
	联系人
	
	电话
	

	姓  名
	性别
	职 务
	联系电话
	特殊用餐
说明
	单\双间
说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：（1）本报名表复制有效；填写后请传真至0898—68531504,010-88191832。
   （2）需用清真餐（有忌口）的，请在特殊用餐栏内加注。 
