提升综治干部社会治理和推进平安建设能力专题培训班
报 名 表
 经研究，我单位选派下列同志参加学习： （加盖单位公章）                001
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	您对本次
培训的建议
	

	住宿预订
	□双人标准间     □单人间（包房）
拟住日期：     年  月  日－   月  日


联系人：冷雪青 手机：13521992369 电话：010－82919313 传真：010－82926920
