附件2
培训回执

单位签章：                       填表人：               2020  年    月    日
	单位名称
	　
	邮编
	　

	详细地址
	　
	传真
	　

	联系人
	　
	电话
	　

	参加人员
	1
	姓名
	
	性别　
	　
	　　照片
　
	蓝底（或红底）1寸证件照（jpg格式）
照片名称格式：姓名+拼音（张三-zhangsan）

	
	
	手机　
	
	QQ
	　
	
	

	
	
	职务　
	
	学历　
	　
	
	

	
	
	创就业课程教学年限
	
	
	

	
	2
	姓名
	
	性别　
	
	照片
	蓝底（或红底）1寸证件照（jpg格式）
照片名称格式：姓名+拼音（张三-zhangsan）

	
	
	手机　
	
	QQ
	
	
	

	
	
	职务　
	
	学历　
	
	
	

	
	
	创就业课程教学年限
	
	
	

	
	3
	姓名
	
	性别　
	
	照片
	蓝底（或红底）1寸证件照（jpg格式）
照片名称格式：姓名+拼音（张三-zhangsan）

	
	
	手机　
	
	QQ
	
	
	

	
	
	职务　
	
	学历　
	
	
	

	
	
	创就业课程教学年限
	
	
	

	户名
	中创师培教育科技（北京）有限公司
	缴费方式：                   
（银行转帐、现场刷卡）

	帐号
	11001058800053025956
	

	开户行
	中国建设银行北京劲松支行
	

	备注
	开票
信息
	单位名称
	　

	
	
	税号
	

	
	
	项目
	____________（选项：培训服务费、会务服务费、培训材料费）

	
	住宿要求：     （选项：单间、标间、拼房）
	住宿时段：
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