回  执  单

	单位名称
	
	邮  编
	

	通信地址
	
	网  址
	

	负责人
	
	部 门
	
	职  务
	

	联系人
	
	部 门
	
	职  务
	

	电  话
	
	手 机
	
	传  真
	

	E-mail
	
	Q Q
	

	参训对象

简单描述
	
	培训人数
	

	其它培训

内容要求
	

	培训时间
	从       年    月    日 到      年    月     日 （天数：     ）

	培训费用
	大写：           （       ）
	汇款日期
	

	收款单位：福建省海峡礼仪培养与指导中心

开 户 行：中国光大银行福州铜盘支行

帐    号：3765 0188 0000 63435
	参与单位（盖章）或领导签名

             年   月   日


注：若表格中不能完整填写相关内容或有其他建议，请另附纸说明。
福建省卫生系统精神文明建设办公室        2013年6月21日印发
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