附件：
参加培训人员回执
单位名称（与公章相同）：
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	身份证号
	单位纳税人识别号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


培训费转款人姓名：          转款时间：2019年   月   日
注：1.回执请于2019年6月5日（星期三）12:00前发至会务组邮箱1825593009@qq.com。
    2.为及时打印和邮寄培训费发票，请务必准确填写培训费转款人姓名和转款时间。
