附件：          
[bookmark: _GoBack]《中级救护员培训班报名》回执表
	单位名称
	　

	通讯地址
	　

	联系人
	
	电话
	

	参加人员姓名
	联系电话（手机）
	性别
	职务
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	住宿请写明人数、性别，如不需要请忽略（住宿安排为双标间，如需单住需补差价）：
住宿（请在相应的方框内打√）：     双标       单标       不住
入住人数和房间数量：

	发票信息（请提供开票单位的营业执照复印件，以便于核对开票信息）：


	对本次培训内容的其他需求（建议或意见）：



注:请将此报名回执表发邮件至：hnszljchyxh@163.com
曾凡玲：0898－66566682/13519810264（微信同号）
和东梅：0898－65326467/18876940020（微信同号）
冯子文：18976865893（微信号：zw596576356）
秦荷菲：18608902911
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