附件2
培训回执表
	参会人姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	机构名称
	

	职务
	
	邮箱
	

	手机号
	
	办公电话
	

	贵机构是否属于社会组织（）
	1.是    2.否

	贵机构属于（）
	1.全国范围内活动的社会组织 2.省市范围内活动的社会组织 3.区县范围内活动的社会组织 4.街道或社区范围内活动的社会组织

	贵机构登记形式（）
	1.基金会 2.民办非企业单位 3.社会团体

	您在贵机构的职位（）
	1.社会组织普通员工 2.社会组织财务人员 3. 社会组织中层管理人员 4. 社会组织主要负责人 5. 登记管理机关业务干部


温馨提示：本次培训班费用全免，广州市外学员可获提供食宿补助，学员往返交通自理，由于名额有限，我们将综合考虑推荐和报名情况，贵单位推荐的学员如因此未被录取，请给予支持与谅解。
