附件1

2012年执业质量检查培训班回执

填报单位：
	序号
	姓名
	性别
	职务
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	食宿安排
	人数（留空表示不安排）
	备注

	8月2日晚住宿
	
	

	8月2日晚餐
	
	

	8月3日早餐
	
	

	8月3日中餐
	
	


开会

培训

	8月3日晚住宿
	
	

	8月3日晚餐
	
	

	8月4日早餐
	
	

	8月4日中餐
	
	


