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联系人：刘京13717775736（微信同号）     			    报名邮箱：1030691423@qq.com  			（加盖单位公章）
	单位名称
	
	E-mail
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	
	

	联系人(或领队)
	
	区号
	
	传真
	
	电话
	

	代表姓名
	性别
	工作部门
	职务
	联系电话、手机
	参加地点及证书（例：厦门A）
	备注

	
	
	
	
	
	
	证书选择
A.办理行政管理师证书
B.办理高级秘书证书
C.不需要办理证书



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	□单间单住□标间单住□标间合住□不住房间数：标间（）间单间（）间
拟住日期：    月    日——    月    日
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