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	DANH SÁCH
Đăng ký tham gia Lớp bồi dưỡng chuyển đổi số trong quản lý khách sạn vừa và nhỏ
	

	

Kính gửi: Sở Du lịch tỉnh Ninh Bình

Đầu mối liên hệ:…………………………………DĐ:…………………….Email:………………………………….


	

	STT
	Họ và tên
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	Số điện thoại
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NGƯỜI LẬP DANH SÁCH
	
LÃNH ĐẠO CƠ QUAN/ĐƠN VỊ
(Ký tên, đóng dấu)



