《月末讲座》报名回执单

填写日期：   年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	学历
	职务
	专业工龄
	单位
	单位地址
	所属乡镇（管理区）
	短信号码
	E－Mail
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


请于10月26日前将回执单发至人力资源培训指导中心邮箱（中心会在收到报名回执后，回复邮件确认）。

邮  箱：csrlpx@sina.cn 

