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附件 2：报名回执表

办公室行政统筹管理综合技能与组织运转效能提升及
职能价值重构实战研修班报名表

注：请认真逐项填写此表；此表复印有效。

1.为保证培训质量,培训班名额有限,额满为止,请确定人员后及早报名；

2.本次培训内容及办公室相关培训内容均可赴企业提供内训。

单位名称 行业类别

详细地址 邮 编

联 系 人 电话 E-mail

电话（区号） 传 真

姓名 性别 部门 职务 电话 手机 备注

参班地点 武汉市 □西安市 □济南市

是否安排住宿 是（标间数量___ 合住__ ） □否

单 位 盖 章

年 月 日

发票信息（专票

请填写 1-4 全

部信息；普票填

写 1-2 信息）

1.开票名称：

2.纳税人识别号：

3.地址、电话：

4.开户行及账号：

联系人：王老师

电 话：18700991181（同微信）

E-mail：22912923@qq.com


