附件

常州市人力资源高级研究班报名回执表

	姓 名
	
	工作单位
	

	部 门
职 务
	
	联系电话
	

	E-mail
	

	您所关心的其他议题：


注：1、请详细填写上述内容，传真至0519-86600690，一经确认请勿更改。
2、报名截止时间：2016年9月18日
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