附件：
2009年全国测绘行政执法人员岗位培训班回执

单位名称（印章）                    联系人              联系电话           填表时间：   年   月   日

	姓名
	单  位
	职务
	性别
	联系电话
	抵达时间

及航班、车次
	返程时间、地点

及航班、车次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


请提前一星期将此回执一式两份，分别传真至国家测绘局法规与行业管理司和国家测绘局北戴河休养院  传真号码：010—68346613 、0335—4181115
