附件

培训课程报名表

	单位名称
	
	培训方式
	(线上   □线下

	联 系 人
	
	部门
	
	职务
	

	电    话
	
	资料邮寄地址
	

	学员姓名
	身份证号
	手机
	邮箱
	课程编号（见下表）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训费
	(中心注册审核员   □中心获证组织   □其他   

培训费金额：     

	培训费

缴纳
	可在报到时缴纳现金，或在报到前一周将费用汇至指定账户

□现金          □微信          □支付宝       □汇款

	是否需要订酒店
	□是            □否

	汇款账户
	账户名：中质协质量保证中心      
开户行：中国工商银行百万庄支行  账  号：0200 0014 0902 4500 146

	发票开具
	□专用增值税发票  □普通增值税发票

单位名称：                 纳税人识别号:          

地址:                      电话:                  

开户行:                    账号:                  

	备   注
	请务必在开班十日前，将填写的回执表Email至本中心。


联系人：刘老师 010-68476011 13621204665（微信同号）  Email:liurui@caq.org.cn

王老师 010-68416002 13910735446（微信同号）  Email:wangdongyu@caq.org.cn




