附件2

培训班学员报名回执
	单位名称
	

	通讯地址
	

	经办人
	
	手机
	

	职 务
	
	邮箱
	

	学员姓名
	职务
	手机
	性别
	住宿需求

（单间/标间）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*开票信息（本次培训班费用一律开增值税普通发票）*

	发票抬头：
	


	纳税人识别号：
	


注：1.请于6月27日17:30前将报名回执表（文件以单位命名）方式发至我会指定邮箱gx5679@163.com；回执附转账回单；
2.培训班联系方式：

李杭谦  0771-2282678  18378835905

梁秋季  0771-2282678  18377657662
住宿安排：原则上安排单间，如单间房源不足则安排标间（1人入住），如计划2人入住一间请备注说明。数量有限，先到先得。
费用转账请备注：厦门大学培训费。
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