
附件：

质量信得过班组培训班回执
单位名称：
	姓名
	性别
	职务
	手机
	接受班组教育情况

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	  
 
开票信息
	开票内容：培训费

开票方式：

共    人

共    元

开    张

增专    增普
	单位名称：

纳税人识别号：

开户银行：

账号：

地址：        
联系人：          电话：    

	住宿意向
	□单间     □ 标间合住     □不住
按反馈时间先后安排，超时尽量安排。


	费用缴纳
	培训费：1100元/人；会员单位 1000 元/人。
住宿标准：标准间380 元/间/天、单间320 元/间/天

	 
备 注
	同一单位参加同期培训人数超过6人可免1人培训费（不含餐费），会员单位本条款与前项优惠二选一。


