
附件：

2018年第二期水站第三方运维培训班回执

	单位名称
	

	开票信息
（必填）
	普通发票请填写此栏开票信息
	单位全称：
税    号：

	
	专用发票请填写此栏开票信息
	单位全称：
税    号：
注册地址：
注册电话：
开 户 行：
账    号：

	邮寄地址
	

	联 系 人
	
	手机
	
	邮箱
	

	参训人员名单（行数不够可自行添加）

	序号
	姓名
	性别
	手机号码
	续证人员请打“√”
	住宿请打“√”

	
	
	
	
	
	23日晚
	24日晚

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	注：回执表信息将用于培训证书，请认真核对人员信息，推荐使用word输入信息后以邮件形式报送，邮箱地址：zjema2008@163.com，若手写请使用正楷并保持字迹清晰可辩。
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