
附件1：　　　　　　　　     

劳动关系协调员示范培训班报名回执表

         省（区、市）
	姓 名
	性别
	民族
	工作单位及职务
	电  话
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请于10月8日前将回执发送至部教培中心系统干部培训处。传真：010-64887898 电子邮件：ganbupeixunchu@163.com    

附件2：　　　　　　　　     

劳动关系协调员示范培训班接站信息表

         省（区、市）
	姓 名
	工作单位及职务
	航班、车次信息
	手 机

	
	
	航班、车次号
	抵达时间
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于10月12日前将回执发送至部教培中心系统干部培训处。传真：010-64887898 电子邮件：ganbupeixunchu@163.com       



