培训班报名回执表
	单位名称
	
	公司电话
	

	联系人
	
	手 机
	
	公司传真
	

	姓   名
	职 务
	性 别
	培训类型(选择打√)
	是否代订酒店
	其它要求

	
	
	
	□QMS □EMS  □OHSAS
	
	

	
	
	
	□QMS □EMS  □OHSAS
	
	

	
	
	
	□QMS  □EMS □OHSAS
	
	

	
	
	
	□QMS  □EMS □OHSAS
	
	

	
	
	
	□QMS □EMS  □OHSAS
	
	


备注: 报到时请提交个人身份证复印件一份。

