附表：               参培人员报名表
	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	联 系 人
	
	部门及职务
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	   通讯地址
	

	参培人员信息

	姓名
	身份证号
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备 注
	请备注开专税或普税发票，开税票需提供纳税人识别号、单位地址、电话、开户行及帐号


注：此表可复印   报名表电子版发至：103070000@qq.com

