附件2
“天猫”商户参会回执表
	单位名称（加盖单位公章）
	姓名
	网络昵称
	性别
	职务
	手机
	电子邮件
	所属地方
分支机构
	入住时间—离开时间
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	月  日至  月   日
	□ 合住 □ 单间

	
	
	
	
	
	
	
	
	月  日至  月   日
	□ 合住 □ 单间

	
	
	
	
	
	
	
	
	  月  日至  月   日
	□ 合住 □ 单间


培训地点：广州克莱顿酒店（入住指定酒店）
地址：广州市天河区员村四横路椰林路9号
联系方式： 

孟宪华：13581730915                               邵冬梅：13801332583     座机：010-84295508
传真：010-65221200                                传真：010-84295506
电子邮箱：saiteguolv@163.com                         电子邮箱：shaodm@ancc.org.cn
条码地方工作机构人员参会回执表
	地方机构
	姓名
	性别
	职务
	手机
	入住时间—离开时间
	住宿要求

	
	
	
	
	
	月  日至  月  日
	□ 合住   □ 单间

	
	
	
	
	
	月  日至  月  日
	□ 合住   □ 单间

	
	
	
	
	
	月  日至   月  日
	□ 合住   □ 单间

	本单位意见（加盖公章）
	          年   月   日
          （公章）
	分支机构意见（加盖公章）           
	                         年     月    日
                          （公章）


注：编码中心将对条码地方机构参加培训人员颁发结业证书（请参加培训人员报到时提交1张一寸免冠彩色照片）。
培训地点：广州克莱顿酒店（入住指定酒店）    广州市天河区员村四横路椰林路9号

联系方式： 

孟宪华：13581730915                               邵冬梅：13801332583     座机：010-84295508
传真：010-65221200                                传真：010-84295506
电子邮箱：saiteguolv@163.com                         电子邮箱：shaodm@ancc.org.cn
