附件

人力资源和社会保障政策法规培训班参训回执单
	参训企业名称：

	参训人员姓名
	部门
	职务
	联系电话
	是否参加过往期培训

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	企业最关注的人社政策法规内容：
	


（请各参训企业于6月6日上午前将此回执单发送到指定邮箱335925365@qq.com）
