附件一：
2015杭州市园林绿化养护技能提升系列专题培训

 报名回执表（第四阶段）

	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

