附件1：
防雷业务技能学习班报名回执

	工作单位
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	邮箱
	
	职称
	
	联系电话
	

	所报学习班名称
	

	是否需要预定住宿
	
	是否需要安排合住
	

	是否已

缴费
	
	发票开具抬头单位
	


   注：请务必将此报名回执与缴费凭证电子稿一起于2015年12月10日之前发送至邮箱185431864@.qq.com

