附件1：

	
	
	
	
	

	代理机构从业人员培训报名表

	

	单位名称：

	社会信用代码：

	联系人：                     联系电话：

	邮箱：      

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	特别提醒：
1、请完整、正确填写单位的信息，以便后续开具培训发票。
2、收款账户：鹤壁市政府采购协会；
   开 户 行：中国工商银行鹤壁福田支行；
   账    号：1710320909100087115；
   用途注明：单位全称+人数。
3、请将填写后的Excel版报名表及缴费截图发送协会邮箱：hbszfcgxh@126.com


