	附件：

	培训报名回执表

	单位名称(印章）
	　
	详细地址
	　

	纳税人识别号
	　
	开户行及账号
	　

	联系人
	　
	手  机
	　

	传  真
	　
	电子邮箱
	　

	姓名
	性别
	职务
	身份证号码
	手机号码
	是否住宿
	单间/双标
	到达时间
	离开时间

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：此表为excel格式，请于5月24日前将此表电子版及扫描件(或照片)通过邮箱发送到发送至lms2900@qq.com。


