
报名回执表
	单位名称（盖章）
	

	发票抬头名称
	

	公司税号
	

	邮箱
	
	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	姓名
	职务
	性别
	联系电话
	培训内容

	
	
	
	
	填写样例：考核：低应变法、超声波法 或者 仅培训：低应变法、超声波法

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	电子发票（     ）        纸质发票（      ）


注：1.请各单位于11月20日前将参加回执电子版发送至我会秘书处邮箱：554384166@qq.com；
2.拟计划培训人数120人，具体按预报名先后顺序和报名人数安排；
3.请先填写好发票信息，正式通知发布后再缴费。培训费发票统一由协会开具电子或纸质普通发票，如有特殊要求备注好并及时联系财务020-32584056。
（如无备注，统一按财务库存发票开具，请各参培训人员知悉。）

