
培训报名表

	单位名称
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	邮箱
	

	报名序号
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	性别
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	手机
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请报名参加培训的人员，报名时将《疫情防控告知承诺书》、《培训报名表》及培训费（现金、200元/人）一并交至学会秘书处办公室。联系人：高晓岚，联系电话：0571-89168301。
报名单位（加盖公章）                   年    月   日
