附 件
参加低压电器质量负责人和内审员培训班回执

企业名称（请用正楷填写）：                                          （即发票中客户栏填写内容）
	姓  名
	性 别
	职务
	联系电话
	参加福州班
（打√选择）
	参加厦门班
（打√选择）
	是否住宿

（住宿打√）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1)考试由CQC总部派员监考，请参加考试人员务必携带身份证进场。
      2)回执请传真至0591-87677411或87533705
