 “2017危废培训”回执

	单位名称
	

	姓名
	职务
	性别
	手机
	Email
	QQ/微信
	接待安排

	
	
	
	
	
	
	预留

房间
	单住

合住
	入住

日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□单

□合
	□17日

□18日
	

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□单

□合
	□17日

□18日
	

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□单

□合
	□17日

□18日
	

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□单

□合
	□17日

□18日
	

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□单

□合
	□17日

□18日
	

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□单

□合
	□17日

□18日
	

	是否希望参加赠送的实践课程    □是   □否
	如果参加，请提供身份证号，以便购买保险，不提供视同放弃。
身份证号：

	案例征集
	请提供你关注或感兴趣的案例建议，以供上课分析或讨论。


注：请各单位务必7月7日前回执，电话联系确认010-68207850。
