　　 

	附件2    检验检测机构内审员培训班报名表

	序号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号码
	单位名称
	地址
	联系电话
	邮箱
	参加类型
	是否需食宿
	报到时间
	发票抬头以及纳税人识别号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	新考证
	换证
	食
	宿
	12月3日16:00-17:30
	12月4日9:00前
	

	1
	张三
	（必填）
	（必填）
	（必填）
	（必填）
	（必填）
	（必填）
	XX
	√
	（二选一）
	是/否
（二选一）
	是/否
（二选一）
	√
	（二选一）
	单位名称：XX，识别号：XX

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	特别提醒：
1、请完整填写报到回执信息，此表格受页面限制，可另行增减人员信息；请务必填写完整的发票信息。
2、由于宾馆需要根据用餐人数提前备餐，餐费120元/天。用餐学员在报到时须一次性购买餐票，培训期间不能另行购买，已售餐票不能退款。
3、请于12月1日前通过电子邮件反馈我会。E-mail：stjcjy@163.com。

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


