附件
培训报名回执表

	序号
	单 位 名 称

（开票全称）
	姓 名
	性别
	民族
	职 务
	联系电话

（手机）
	电子邮箱
	统一社会信用代码
	房间预留

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	包房□
拼房□


注：1.为便于开具和接收发票，请务必填写正确的“单位名称”、“统一社会信用代码”和“电子邮箱”。学员“姓名”确保无误，培训证书一经印制不可更改。2.请务必于7月16日前将本表（见卫生协会官网www.sdxxwsxh.org.cn“通知公告栏”）发送至sdsxxwsxh@163.com，联系电话：0531—86971206  88519367。


