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[bookmark: _GoBack]报名回执表
	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail/QQ
	

	电话
	
	传真
	

	学员姓名
	性别
	部门
	职务
	手机
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本单位（本人）自愿参加中国质量检验协会主办的   年  月  日举办的质量检验人员岗位能力提升培训班。 

	住宿选择
	单间□      标准间□     订房数量：  间   自行安排□

	缴费方式
	□汇款缴费      □现场缴费

	拟关注重点（必填）：


	本人郑重承诺上述报名回执表内容属实，并自愿参加中国质量检
验协会组织开展的质量检验人员岗位能力提升培训班。
                       单位盖章或学员签字：
年      月       日


注：1、请准确填写报名回执表上信息，以备后期开发票、制作邮寄证书使用。
2、报名邮箱：jczl20210902@163.com （前4位“建材质量”英文）     
3、联 系 人：陈老师、张老师（手机13958160606微信同号、0571-88866811） 
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