附件2：保险机构营销管理与新技术应用专题
培训报名回执

经研究，我单位选派下列同志参加学习：                   

	组 织 者 信 息

	单位名称
	

	地址、邮编
	

	联系人
	
	传真
	

	电话（区号）
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	微信
	

	参 会 人 员
	

	姓   名
	性 别
	职  务
	手机
	微信
	期数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    请把填妥的回执（已进行转帐的参会人员请附转账电子回单）和开发票信息（尽量附带二维码）发送至邮箱：bxbpeixun@163.com（更多参会人员表格可自行增加行数）。


