
附件：            

全国建筑业企业矛盾纠纷调解指导培训班回执
	单位名称
	
	邮政编码
	

	单位地址
	

	报  名
联系人
	
	工作部门
	
	职务/职称
	

	
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	参  加 人 员 信 息

	姓  名
姓 名
	职  务
职  称
	手  机
	房间预订

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□

	
	
	
	单间□  合住□
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