附件：
报名信息回执表
填表人：                  联系电话：
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	手 机
	

	单位名称
	
	部门及职务
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	（必填）

	报名期数
	（第一期）

乌鲁木齐市(
	（第二期）

成都市(
	（第三期）

泉州市(

	住宿要求
	单间 (
	标间(
	不住(

	发票信息（电子发票）

发票类型：增值税专用发票(  增值税普通发票□

单位名称：
纳税人识别号：
地址：

电话：
开户行：
账号：
发票备注：

	邮寄信息（邮寄证书）

收件人：

手机号：

邮寄地址：

	填写说明：
1.开票信息请认真核对后填写，发票一经开具不能退换；
2.请正确填写参培人员信息以便发送发票和邮寄证书；
3.请参培人员于9月11日前将报名回执表、汇款凭证和个人两寸照片电子版发送至协会邮箱（676394244@qq.com）；
4.如多人参会，请每人填写报名回执表；
5.联系人及电话：宋迪娜020-83135194  15768889719。


