出席 “关于举办最新《社会保险法》《工伤保险条例》权威解析
与工伤处理实务操作高级研讨会” 

确 认 表
电话：0755-28948355  28948606      传真：0755-28948129      联系人：曾海丽
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	邮  编
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传  真
	

	网    址
	
	E-mail
	

	经研究，我单位决定派____位同志参加本次研讨会，费用合计______元整， 于2010年     月     日电汇
（单位盖章）

	参    会    代    表

	姓   名
	性  别
	职  务
	手  机
	传   真

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备  注
	1、请用正楷字详细填写此表，并加盖公章；
2、是否住宿：是□  否□   单间□  双人标准间□

3、是否办证：是□  否□  高级□ 中级□     （请在□里打勾选择）


此表可复印                                         请在出席确认表上加盖公章
重要提示：
1、贵单位在本次培训中如有问题需要老师解答。lgrc66@163.com请在会前将问题用A4纸打印好传真或发送到
,我们将安排专家现场为您解答。

