附件 2	
参训人员报名回执表
	姓名
	
	最高学历
	
	个人证件照上传（2寸免冠正面蓝底照，格式为JPG或PNG，分辨率要求在
626*414以上）

	
性别
	
	
职务/职称
	
	

	工作单位
	
	所在城市
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	从事专业
	电子信息生物与新医药 航空航天 新能源及节能
高技术服务 先进制造与自动化 食品与农业 其他

	
开票信息
	开票单位名称： 		                           
纳税人识别号： 	
单位地址、电话 ： 	                     
开户行： 		                             
单位银行账号： 		
专票/普票： 	        	

	证书/发票
邮寄地址
	


备注：
1.参训人员请于2023年10月8日17:00前将报名回执表发送至邮箱747091523@qq.com；
2.参训人员请自行预定住宿酒店；
[bookmark: _GoBack]3.参训人员请于2023年10月8日08:30-9:00在报到现场领取参训手册、讲义资料等。
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