
附件：
高新区标准化大讲堂培训活动报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	姓 名
	性别
	部门/职务
	联系电话/E-mail
	有无证书        （请务必勾选☑）

	
	
	
	
	□有   □无

	
	
	
	
	□有   □无

	
	
	
	
	□有   □无

	备注：请参加单位于2018年10月15日（周一）12:00前电话报名或将报名表发送至邮箱2442235148@qq.com


1

