 “国家清洁生产审核师培训班”报名回执

	单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	总人数
	姓名
	性别
	电话/手机
	职称
	参加时间/地点*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	民族（有何种饮食禁忌）
	
	
	
	
	


注：*请务必填写清楚，否则视为无效报名。

    **职称请分别填“初级”、“中级”、“高级”


 ***此回执复印有效。
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