
附件

服务认证审查员培训班报名回执
	申请单位/个人
	

	通讯地址
	
	
	邮编
	

	参加课程
	A课程
	
	参加课程时间
	
	联系人及联系方式
	
	总人数
	

	
	B课程
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	年龄
	性别
	身份证号
	联系方式
	邮箱
	工作单位
	专业
	学历
	学位
	毕业院校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表可复制，请务必注明报名表中的相应内容，并以正楷书写每项内容，以备存档之用。 

请在所选择的培训参加课程上注明“ √”
        2019 年 08月

