附件

参训人员名单回执

培训专题：                           
	填报单位
	（盖章）
	所属行业
	

	姓名
	职务
	固话
	手机
	邮箱
	身份证号
	班次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：
每人仅限参加一个培训班的学习，每个单位2019年中小企业人才培育项目总报名人数不得超过5人。

请将报名表的盖章扫描版发送至training@cvc.org.cn，以便进行资格审核。
 请务必填好身份证号，将用作参训人员身份识别及购买培训期间人身保险。
