附件：                               
报名回执
	培训班名称
	广东省专业技术人员职称申报指导培训班

	报名人单位*
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人*
	
	电话*
	
	传真*
	

	姓名
	性别
	职称、职务
	拟申报专业、级别
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	如需要开具培训发票的报名人员，请填写如下信息：
单位名称：                            地址：                            发票类型：普通/专用
开户行及帐号：                                         纳税人识别号：

	备注：     


说明：请将本回执于5月20日前传真至广东省科技基础条件平台中心，传真号码020-83548221。
场地有限，不提供停车服务。
