附  件：

《高级科技咨询师（职业一级）》（师资方向）国家职业技能培训 报名回执表

单        位：
纳税人识别号：
地        址：                                邮箱：  
	姓 名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	□是 □否



	
	
	
	
	□是 □否



	
	
	
	
	□是 □否



	
	
	
	
	□是 □否



	
	
	
	
	□是 □否



	推荐人：
	□有  推荐人姓名：             
□否



	说明：
	如需住单间，请务必在“备注”一栏中说明


备注：报名回执表及汇款信息请发送到：kjzxspx@126.com 邮箱；入班资格将按照汇款时间顺序及通知中第二条的要求审核，正式入班名单将于开班前5日公布。

 联系电话：010-68809478  
