附件1：

第二期危险废物鉴别技术能力培训班报名回执表

	单位名称
	
	纳税人识别号
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	
	传真
	

	邮寄地址
	
	邮箱
	

	姓名
	性别
	学历
	职务/职称
	身份证号码
	手机
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住宿预定
	□单间（    ）间  □标间（    ）间  入住时间：   日至   日


注：此表复印有效。填好的报名表以电子邮件形式发送至邮箱98742031@qq.com。
