附件一：   “全国高级养老护理师”培训班
报名回执表

	我单位共 __ 人确定报名参加 2014年__5月_26日在 浙江杭州 举办的《全国高级养老护理师》培训班。

	单位名称
	

	联系人
	
	电 话
	
	手 机
	

	地 址
	
	传 真
	
	E-mail
	

	序号
	培训人员
	性 别
	部门/职务
	联系手机

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	绖霎擊卢蝅鐔嵈饔鋢詬婆靧

	4
	
	
	
	

	缴费方式
	   □ 转帐   □ 现金（请选择 在□打√）

	 住宿要求
	预定：标准房___间；单人房___间，住宿时间：__ 月 __ 至 __ 日
(不用预定请留空)


此表所填信息仅用于招生工作，如需参加，请填写回传给我们，以便及时为您安排会务并发确认函。谢谢！

会务组联系方式：   0575-87982277    0571—87651269         

  张老师：18157525179  王老师：18658820601   QQ:1102553524

回执发至邮箱：1132298996@qq.com貏

2014年5月14日

