附件一
2014年四川省保安协会通讯员培训班

报名回执表

地区：        市（州）        县（区）    
                           

	单位名称
	

	姓   名
	性别
	年龄 
	  部 门
	职 务
	手  机
	Q Q号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	您对本次培训班的内容安排有何建议：
                                       年    月    日


请将此表发给协会宣传网络部
联系人：赵  飞  13308058234  

电  话：028-86302683

邮  箱：2813773171@qq.com
