
附件：
有机检查员培训班报名回执

	单位名称
	

	联系地址（准确填写，邮寄证书的依据）
	

	参加人员
	姓名
	性别
	身份证号 

  （要求准确）
	手机
	是否住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注： 此报名表电子版发wangj@cqc.com.cn、190070048@qq.com
或传真至010-83886280
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