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报名表

	单位
	

	参会时间
	9月1日     ；     9月8日

	是否住宿
	

	姓名
	职务
	电话
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	企业需要解决的问题：





	会议地址：武汉职工疗养院。（武汉市蔡甸区知音湖大道新农张家渡）
会议时间：2018年9月1日（周六） 9:00-17:00 
2018年9月8日（周六） 9:00-17:00
协会联系人：安维红 13607175378 邓小琴13707186092
报名表在8月28日前报邮箱：安维红593919563@qq.com  
邓小琴48680874@qq.com





附件2

会议地址导航图
[image: IMG_256]












（蓝标即为武汉职工疗养院，武汉市蔡甸区知音湖大道新农张家渡。）
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