附件1：
培训报名表

	单位名称

（此项为证书上工作单位）
	

	是否会员单位
	□是  □否 

	培训人员
	性别
	身份证号
	证书类别（新证、继续教育）
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	邮寄地址
	

	联系人
	
	联系电话
	


备注：1.请于11月5日前报至协会，邮箱：2102701967@qq.com
2.表格根据报名人数自行添加。

