附件1

监理培训报名回执

单位名称：                               （公章）

	通信地址
	 
	邮  编
	 

	联 系 人
	 
	联系电话
	 
	传真电话
	 

	姓    名
	性 别
	专    业
	学   历
	职  务
	职  称
	住宿间数（标间）
	备  注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：1、需要住宿的人员，请在“住宿间数（标间）”栏目下填上具体数字。

    2、报名期限：11月29日前；

    3、将本回执传真至云南省人防办，传真电话0871-63995201。
