附件： 

首届全国汽车双师专项技能特训班报名回执
备注：报名回执请以学校名字命名，谢谢！
	单 位
	

	地 址
	
	邮 编
	

	参
培
人
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	联
系
人
	姓 名
	
	电 话
	
	传 真
	

	
	手 机
	
	E-mail
	

	住宿预订
	双人标间    　间或   　个床位
	入住：7月  　日
	退房：8月  　日

	培训费
	元整(小写)                                元整(大写)

	备 注
	


注：请将以上回执填妥后，于6月30日前传真或电邮至

戴育红E-mail：yuhong_dai@sina.com
电话（传真）：021-50776169  手机:13901912006

同时将培训费汇至以下账户：
户名：杭州交通高级技工学校机动车驾驶员培训中心
账号：1202089109900059665

开户行：工行桐庐支行

联系人：叶菁   电话：0571-64619325
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