附件：

报名回执表  (复制有效)

	单位名称

(发票抬头)
	

	联 系 人
	
	固定电话
	

	联系手机
	
	传   真
	

	邮政编码
	
	电子邮箱(报到通知)
	

	通讯地址

（证书邮寄）
	

	参加培训

课程
	   □ QMS/EMS/OHSMS    □ QMS/EMS      □ EMS/OHSMS □ QMS/OHSMS     □ QMS     □ EMS     □ OHSMS           

	报名人员情况

	学员姓名
	性别
	职务
	手机
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他建议和要求

	                                                   单位盖章：
                                                            

                                 年    月    日

	


特别提示：请您随时浏览本机构网站（http://www.sh-scc.com）关注相关信息；您也可以从本机构网站下载本报名表，填好后通过电子邮件（2163514898@qq.com）发给我们，谢谢！
