

标准化文件编写审查能力提升及团体标准高质量发展综合研修班
报名回执表

	单位名称
	

	通信地址
	
	电话
	

	联 系 人
	
	手机
	
	邮箱
	

	
参训模块
	□模块一（标准化文件编写审查） □模块二（团体标准高质量发展）
□双模块联报

	
姓 名
	
性别
	
职务
	
手机
	
期次
	线上/线下
	
是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
开票信息

	发票类型：电子普票□ 电子专票□
开具科目：培训费□，其他（请注明）： 
单位名称：
统一社会信用代码：
地址及电话：
开户行及账号：



[bookmark: _GoBack]联 系 人：王菁榆 13876381602 （微信同号） 注：此表复制有效。


