附件：
	单位名称（公章）
	

	培训负责人
	
	工作职务
	

	联系电话
	
	邮箱地址
	

	是否会员
	□是         □否

	参训人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	注：请认真核对人员信息，推荐使用word输入信息并扫描后以邮件形式报送，邮箱地址：cqjcxh@126.com ，若手写请使用正楷并保持字迹清晰可辩。
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