
附件2
报名回执单
	姓  名
	
	手 机 号
	 

	单  位
	

	身份证号
	

	持证项目
	

	通信地址
	

	开票单位
	

	统一社会
信用代码
	

	是否住宿
	

	备注
	


1.  报名联系人：李洪才 13407121177

2. 拟参培训人报名回执单请务必于2019年10月8日前发至邮箱:435725619@qq.com

