附件：
 “定制膏方”加工岗位培训报名回执
报名培训单位名称：
报名培训单位地址：              
负责人：            
联系电话：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*  请报名培训单位统一填报此报名回执，通过电子邮件或传真于10月20日前交协会培训中心。
邮箱地址：wuchun63@126.com
传真电话：63216177   
