附件：
全国监事会制度与工作实务高级研修班报名回执
	姓    名
	性别
	职务·职称
	邮政编码
	单位名称及详细通讯地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请注明参加对应的班次
	第36期海口班（ ）第37期昆明班（ ）第38期杭州班(  )第39期张家界班（ ）

	单位盖章      年    月    日
	联系人
	
	联系电话
	

	
	手   机
	
	联系传真
	


中企培企业管理中心制表                                                 电  话：010-88517055
请将报名回执表填写后传真或函寄我中心                                   传  真：010-68431822
北京海淀区紫竹院南路18号105室  中企培企业管理中心  张国良  收        邮  编：100048






