培训报名回执

经研究，我单位选派以下人员参加此次研讨班，请接洽。
	开票信息
	开票单位
	

	
	税号
	

	
	地址、电话
	

	
	开户银行及账号
	

	
	发票类型
	专票□   普票□   不开票□ 

	邮寄地址
	

	报名联系人
	
	联系电话
	
	QQ邮箱
	

	姓名
	职称职务
	性别
	手机
	QQ
	方案

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	□住宿：从  月  日至  日，共  天； 拟订标准间  个，订单间  个。

	培训意见征集

	您工作中遇到的相关疑问？
	您对本次培训的宝贵建议

	
	

	注：

1.请参加学员认真填写征求意见区，共同交流，报名回执邮箱:3199262019@qq.com；

2.2019年9月25日下午14:00-17:30，请携带本人身份证办理现场报名登记、安装软件、领取资料，培训时间：2019年9月26日-27日（二天）；

3.联系人：杨工15179176562；张工15979162305.
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