附件

城市燃气行业安全管理及通用技能培训班报名表

报名单位：                            联 系 人：                           
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	手机
	电子邮箱
	住宿需求

	
	
	
	
	
	
	□单人间1间
□标准间1间
□标准间1床位

	
	
	
	
	
	
	□单人间1间
□标准间1间
□标准间1床位

	
	
	
	
	
	
	□单人间1间
□标准间1间
□标准间1床位

	
	
	
	
	
	
	□单人间1间
□标准间1间
□标准间1床位

	
	
	
	
	
	
	□单人间1间
□标准间1间
□标准间1床位

	汇款信息
	汇出方式
	

	
	汇出时间
	

	
	汇款单位
	

	
	汇款金额
	

	
	汇款用途
	请注明燃气班+姓名

	发票信息 
	发票张数（默认开一张）
	

	
	发票抬头（务必准确）
	

	
	税号
	

	
	发票内容
	培训费


联系电话：                            电子邮箱：
注：本表若不够可附加页。请于4月18日前将报名表发电子邮件至tccacc2@163.com。


