
附件1

培训班报名回执表
	单位
名称
	

	联系人
信息
	姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	邮寄地址
	

	学员
名单
	姓名
	性别
	手机
	身份证号
	邮箱
	参训科目

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学费
交纳
	□汇款    □现金    □支票（北京单位）

	发票
开具
	单位名称： 
税号：
 
请选择：发票类型（□增值税专用发票  □增值税普通发票）
发票内容（□非学历教育服务□其他生活服务）*培训费

	希望解决问题
	


注：1．报名人数较多，可自行添加名单行数；
    2．请务必填写邮箱、参训科目及身份证号；
3．发票默认为全面数字化电子发票，请务必选择发票类型；
4．请于培训班开班2026年7月3日下班前反馈此表。
报名联系方式：
联系人：杨京周
联系电话：15201306139
[bookmark: _GoBack]邮箱：yangjz@cstc.org.cn
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