 附件2
第十九期涉密测绘成果管理人员岗位培训回执

	单位名称
	
	联系人
	

	邮编 地址
	
	手机号码
	

	学员姓名
	性别
	身份证号码
	职务/职称
	手机号码
	住宿要求(√选)
	用餐要求(√选)
	带驾驶员
(√选)

	
	
	
	
	
	不 
住宿
	与人
合住
	单间
包房
	2日

中餐
	2日
晚餐
	3日
中餐
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/


 培训时间：6月2日上午10:30-下午13:30报到；下午14:00开始上课，培训时间二天。
 培训地点：杭州香园饭店四楼香园厅（杭州市莫干山路491号，联系电话：0571-88072788）。

 回执：请发送至协会培训邮箱：xhpx_zjch@126.com。协会新培训QQ群号：534566866，欢迎加入！ 


