
附件：

中国残疾人就业创业网络服务平台管理员培训班参会回执

单位：                                                         时间：     年   月   日

	姓   名
	性 别
	职    务
	联系电话
	接站车次、时间
	送站车次、时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：请各盟市残疾人就业服务机构于2018年1月12日前将回执发送至自治区残疾人就业管理中心就业科


