附件：

认证联络员网络培训报名回执 

	机构  名  称
	
	机构编号
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	发票邮寄地址邮编
	

	培训

人员
	姓名
	性别
	联系方式
	身份证号             （要求准确无误）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请将回执电子邮件或传真至CQC培训中心：wangj@cqc.com.cn ，010-83886280（FAX） 王晶收
