附件：

文件和档案一体化管理实务操作培训班
报  名  回  执  表
	单位名称
	

	详细地址
	
	E-mail
	

	联 系 人
	
	联系人电话
	

	姓    名
	性别
	职务
	部 门
	手 机
	传 真 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


此表自制、复印有效  电 话：（010）51712586     传真：（010）51712585

                    联系人：张 宁
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