培 训 报 名 表

	培训班名
	第二期工业污水处理运营管理培训暨国家职业技能资格鉴定班

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	照
片

	工作单位
	
	

	联系电话
	
	电子邮件
	
	

	身份证号
	
	微信/QQ
	
	

	姓名
	
	性别
	
	
	     照

片

	工作单位
	
	

	联系电话
	
	电子邮件
	
	

	身份证号
	
	微信/QQ
	
	

	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	照

片

	工作单位
	
	

	联系电话
	
	电子邮件
	
	

	身份证号
	
	微信/QQ
	
	

	发票信息
	户名：
纳税人识别号：
发票项目：培训费____;    会议费____;   资料费____;
发票类别：普票____； 专票____
*5000元以下只能开普票，5000元以上可以开专票

	快递信息
	联系人：              联系电话
快递地址：


	住宿安排
	
需订住宿 双人标准间___间，大床房___间，入住日期：_______________
自行安排________

7天连锁酒店（天津商业大学本溪路地铁站店） ，地址：天津红桥区竹山路5号。电话：022-59003277。标间：179元/天，大床房：159元/天

	所在公司业务内容及业绩
	本栏目选填—主要为协会了解贵公司，今后方便促成公司间的联系与合作




