附件：

培 训 回 执

	单位名称
	

	参培人员 信息
	性别
	民族
	职 务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会 务 安 排

[请画(确认]
	住宿要求： 大床房(   )  房间数量(   )

标准间(   )  房间数量(   )，

合住标准间：是(   )  否(   )

住宿时间：(   )天      

用餐要求： 是否需要清真餐 是(  )      否(  )

 

	开票信息
	单 位 名 称：

纳税人识别号：

地址、 电话：

开户行：

账号：




说明：

（1） 请于2018年9月25日前，将参会回执表发至山东省教育装备行业协会邮箱sdjyzbxh@126.com。

（2） 遵义帝景世尊酒店住宿收费标准：单间/标间均为400元/天。
（3） 参培人员的具体房间分配以报到当天酒店实际安排为准。

