回   执   单
	单位名称
	
	注册资本
	
	单位性质
	

	行业类型
	
	负责人
	
	人事经理
	
	联 系 人
	

	办公电话
	
	联系人手机
	
	传    真
	

	单位地址
	
	邮编
	
	网 址 (或E-mail)
	

	参会者姓名
	性别
	职 务
	联系电话
	是否需代办住宿、代订返程票

	
	
	
	
	住    宿：       是□     否□

住宿人数：  男：   名 女：   名
订返程票：    飞机□     火车□

时间及车（航班）次:
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