附件

城市轨道交通建设管理人才能力建设

高级研修班报名回执

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	职  务
	
	职  称
	

	单位名称
	

	通讯地址及联系电话
	

	邮  编
	
	邮  箱
	

	来津时间及车次（航班号）
	

	是否需要接站
	

	备  注
	


单位名称（盖章）            填表日期      年   月   日
抄送：人力资源和社会保障部专业技术人员管理司。
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