附件：
广西社会组织负责人培训班报名回执表

单位：（盖章）                         


   年   月   日
	姓名
	性别
	职务
	身份证号
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	
	(   )午休
(   )住宿

	
	
	
	
	
	(   )午休
(   )住宿


单位联系人：            电话：            邮箱：

说明：1、住宿安排为两人标准间,如需安排住宿请在括号内打“√”说明，住宿时请携带本人身份证；

2、回执表请于2015年11月10日18:00前传真或发邮件至自治区民间组织管理局（电子邮件标题请注明“单位名称+培训报名”）。
