附件：

资质管理培训班报名表
	单位名称
	

	参培人员姓名
	职务
	联系电话（手机）

	
	
	

	
	
	

	备注
	1.为便于会务安排，请务必将此报名表并同汇款凭证于5月24日前电邮至协会。
2.报名表需加盖单位公章，否则视为无效。
3.此表复印有效。


联系电话：025-85327690               电子邮箱：jspeima@126.com
