
附件：
2014年度杭州市园林绿化工程资料建设培训班
报 名 回 执 表

	单位名称
	（请填写全称）

	联系人姓名
	
	联系手机
	

	本单位决定委派以下人员参加培训，请予以安排。

（单位公章）

年   月   日

	姓名
	职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计人数（人）
	


注：表格不够可自行添加
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