附件

培训报名表

	单 位
	 

	通讯地址
	 
	邮箱
	 

	联系人姓名
	 
	联系方式
	 

	序号
	参训人姓名
	性别
	职务或职称
	联系方式

	
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1、增值税普通发票  □          2.增值税专用发票  □

	备  注
（开票信息）
	单位：
税号：
地址、电话：
开户行及账号：

	注：以上两种开票情况只能选择一种，请和财务确认相关开票信息，在□中打√




