培　训　回  执
参加单位：                   　　　　　　　参训时间及课程：　　               　
联系人：　  　　　联系电话：　         　　　　　电子邮箱：　　               　
	姓名
	职务
	联系电话
	电子邮箱
	付款金额
	付款方式
	付款时间
	发票
（普通/专用）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、请各拟参培人员接到通知后于开班前10天将回执、汇款凭证Email：340190325@qq.com 或liurui@caq.org.cn至中心，以便安排培训事宜。具体报到时间、授课地址，我们将于开班前一周通知企业联系人。
2、发回执后请电话确认，开增值税专用发票的企业，请一并附上：开票名称、纳税人识别号、企业地址电话、开户行及银行帐号等开票信息。

