                                报名回执表
	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电    话
	
	传  真
	

	姓名（必填）
	性别
	职务
	身份证号码（必填）
	手机（必填）
	科目（必填）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	时间地点
	时间：   月   日

地点：        市 
	住宿要求：

单住□

合住□
	入住时间：

年    月    日 
	发票要求：

增值税专用发票□           增值税普通发票□

	费用合计
	参会人员        人；共计：          元/RMB；

我单位将在3个工作日内汇入培训指定收款账户。

	岗位能力

培训证书
	 

	收款账户
	户  名：北京华夏国联信息科技研究院

开户行：招商银行北京丰台科技园支行

账  号：1109 1730 0310 501

	参会方式
	请参会单位把报名表回传或E-mail至组委会，报名后3日内将会务费汇款至我院指定收款账户，方为报名成功；会务组确认到款后即发《报到通知》，其中将详细注明报到时间、报到地点等具体安排事项。
	联系人
	宗老师

	
	
	电  话
	010-61223866

	
	
	传  真
	010-61223866

	
	
	邮  箱 
	761109927@qq.com

	
	
	网  址   
	www.chinaglxky.cn


