参培人员报名汇总表
	单位名称
	

	地址
	

	联系人
	
	联系人手机号
	

	参培人员名单

	序号
	姓名
	身份证号
	手机号
	是否住宿
（天数/合住/单住）
	27日
报到
	28日
报到

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	汇款信息
	  □单位汇款                  □个人汇款，汇款人姓名：

	汇款日期
	月        日
	汇款金额
	¥        元

	收取电子发票邮箱
	

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	说明：
1、本次培训班住房数量有限，为方便统一安排，请认真填写表中住宿要求。
2、表格填写完毕后发送邮箱至qdurps@163.com。
联系人：张雪、王云 电话：0532-80971169，18953207967
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