附件：
参加互认培训考试人员回执表
	姓  名
	
	联系电话
	

	性  别
	
	职    务
	

	工作单位
	

	是否住宿
	口是
	标准间
	口合住

	
	口否
	
	口单住

	住宿日期
	2017年8月    日—8月    日

	是否用餐
	口是  口否（自助餐）


注：请务必于8月11日前将此回执表传真或电邮至吉林省协会。
吉林省协会联系人：兰  图、柳雨含            
电话（传真）：0431-89532605  邮箱：zjxh218@126.com
