附件
[bookmark: _GoBack]  城市全域服务和精细化管理高级研修班报名表
	单位名称
	
	普票   专票□

	纳税人识别号
	

	地址、电话、开户银行、银行账号（专票填写）
	

	希望与老师交流的问题
	

	单位联系人
	姓名
	
	手机号
	
	邮箱（用于接收开班通知、电子发票）
	

	
	证书收件地址
	

	学员姓名
	性别
	学历
	职务
	职称
	身份证号
	手机号
	住宿（双人房/单人房/不住宿）
	7月20日晚是否续住（费用自理）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.报名截止日期为7月12日。将《报名表》word可编辑版本、培训费转账截图发送至邮箱 gdhwpxb@163.com。 
2.培训发票统一开具电子发票。
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