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填报单位（公章）：                              联系人/电话：                             填报时间：

	姓  名
	性别
	部门
	职务
	联系电话
	住宿标准

（标准间、单人间）
	需办理培训合格证的体系
(不办理不用选)
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	□QMS  □EMS  □OHSMS
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	□QMS  □EMS  □OHSMS
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	□QMS  □EMS  □OHSMS
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	□QMS  □EMS  □OHSMS
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	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	

	
	
	
	
	
	□标准间   □单人间
	□QMS  □EMS  □OHSMS
	


注：办理培训合格证的见此回执后告知账号、开户行等信息。

