
附件1
2018年吉林省信用担保行业系列培训班报名回执表
	单位
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	

	E-mail
	
	传真
	

	参会人员
	性别
	职务
	手机
	住宿标准(打勾)

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	
	
	
	
	单间□ 标间□

	请将培训费汇至以下单位账户：
户  名：北京国培创新教育科技股份有限公司
开户行：中国工商银行海淀支行营业部
账  号：0200151609100016356

	1：期望与专家交流的问题
2：贵公司对协会培训有何建议；您需要哪些方面的培训
	请认真填写，方便整理和安排交流内容



如需开专票请将开票信息随回执一起发回协会秘书处（单位名称、开户行、账户、税号、地址、电话）
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