附件：                   

三体系内审员培训班学员回执表
	  姓名
	性别
	职务/职称
	意向参加班次
	联系电话
	身份证号

	
	
	
	2019年      月
    日至    日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作单位：
	联系人：

	通讯地址：
	传真号：

	联系电话/手机：
	电子邮箱：

	备注：（对培训班要求）



                                                       填表日期：   年   月   日


*本表格可复印或复制
[bookmark: _GoBack]
