
附件1：
培训确认函

省协会秘书处：

我单位          同志确认参加厦门高管人员培训班。

                        公司（盖章）

                        二〇一五年四月   日

附件2：
培训报名表

	单位名称

（盖章）
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	固定电话
	

	
	
	
	手 机 号
	

	E-mail
	
	传  真
	

	参加培训人员姓名
	性别
	职务
	手机号
	身份证号

	
	
	
	
	

	住宿标准（打勾）
	□单间   □标间   □自行安排


注：1、请将确认函和报名表于4月27日（星期一）17时前，加盖公章后通过电邮或传真方式发给省协会。请将参训人员2寸彩色相片电子版，通过电邮方式发至给协会，电邮地址：hljamc@163.com，传真：0451-82608668。
2、请填写参训人员身份证号，便于主办方制作培训证书。
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