附件1
回执表

	单位名称
	

	纳税人识别号
（开发票用）
	

	电子邮箱
（收电子发票用）
	

	姓 名
	性别
	职务
	入住

日期
	离开

日期
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住房要求
	标准双床间：468元/天 （含双早） 单住□  合住□

	
	标准大床房：468元/天 （含双早） □


备注：

1.请于3月24日前，将参会回执反馈至协会秘书处邮箱：zgyqxh@yeah.net 
2.参加常务理事会暨职业能力评价工作交流会的副理事长、常务理事、分支机构负责人、鉴定站（培训基地）和国家职业标准（教材）主要起草人的会议代表，请于4月11日上午到达酒店，会议时间：下午15：30—17：00
