附　	
养老保险政策培训班报名回执表
省份：
	姓 名
	性别
	民族
	工作单位
XX省（区、市）
XX厅（局）XX处
	职务
	（区号）
电  话
	手 机
	航班车次
	到达日期
	到达时间
	到达
地点
	是否
接站

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：        手  机：          电子邮箱：                    单位盖章    
（请务必填写联系人信息）                                  
                                                               2016年    月   日
[bookmark: _GoBack]
