附件：青少年毒品预防教育工作培训班报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系方式
	
	是否住宿
	□是  □否

	开票信息
	单位名称
	

	
	税号
	
	收发票邮箱
	

	学员姓名
	性别
	职务
	联系电话
	电子邮箱
	培训时间、地点

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	报名请咨询：
安老师13911898940    邮箱：CADAPT_training@163.com


[bookmark: _GoBack]
