附件
全省性社会组织评估培训班报名回执
(社会团体班)
	姓名
	性别
	单位及职务
	手机
	25日是否住宿
	26日是否用餐

	
	
	
	
	
	午餐
	晚餐

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.杭州市区参训人员不安排住宿。2.住宿人员入住前需出示健康码并扫码查看近14天行程。
联系人：徐老师15088711155，邮箱：245794809@qq.com。
全省性社会组织评估培训班报名回执
(基金会、民办非企业单位班)
	姓名
	性别
	单位及职务
	手机
	26日是否住宿
	27日是否用餐

	
	
	
	
	
	午餐
	晚餐

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.杭州市区参会人员不安排住宿。2.住宿人员入住前需出示健康码并扫码查看近14天行程。
联系人：徐老师15088711155，邮箱：245794809@qq.com。
