“2012年广东省女职工医疗护理岗位创新技能大赛临床护理理论与技能”培训班回执
（复印有效）
	姓名
	职务
	职称
	学历
	手机
	是否住宿
	预定DVD（套）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位名称：
单位地址：
邮政编码：
单位联系电话：
       单位盖印
                                                                 2012年 月 日
