附件：
政务信息网络安全应急防范技术高级培训班回执表

                                          （请加盖单位公章）

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮    编
	

	联系人
	
	手  机
	

	电  话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	部门
	职务
	联系电话
	期次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	对培训内容有何要求建议
	


注：此表不够，可自行复制；如时间紧迫，可直接电话、传真报名

联系电话：（010）82932018  82931558  
传    真：（010）82932018  82931558  
联 系 人: 张利明
