附件3：

认证联络员培训报名回执 

	机构

名称
	
	机构编码
	

	联系人
	
	联系电话

（手机）
	

	参加

人员
	姓名
	联系方式
	是否住宿
（注明单人间或标间）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请将回执传真至或电子邮件至CQC培训中心：010-83886053（FAX）、wangj@cqc.com.cn  王晶收
