

附件：
通信线路施工与运行维护技术培训班报名回执表

经研究，选派下列同志参加学习： 

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮  编
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传  真
	

	培训费用
	到会支付（    ）     电汇支付（   ）      刷公务卡（    ）

	姓   名
	性别
	部门职务
	手 机
	E－mail
	培训期次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	您想了解或希望解决的主要问题:

	是否需要安排住宿：
（   ）是     （   ）否


注：本表复印有效  传真：010-62720176   
