附件3

全国 优抚医院 工作人员培训班报名回执表

单位（盖章）：　　　　　　　　　民政厅（局）

电话（传真）：                    联系人：        手机：

	姓  名
	性别
	民族
	单位及职务
	通讯地址、邮编
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请填写此表后传真至010－61595419，并电话确认。
全国　光荣院　工作人员培训班报名回执表

单位（盖章）：　　　　　　　　　民政厅（局）

电话（传真）：                      联系人：        手机：

	姓 名
	性别
	民族
	单位及职务
	通讯地址、邮编
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请填写此表后传真至010－61595442，并电话确认。
