附件：

 有色金属行业职业技能鉴定管理人员培训班回执表
单位名称：                                                          办公电话：
	所在部门
	姓  名
	性别
	民族
	职务职称
	办公室电话
	手  机
	身份证号码
	是否单住

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请务必填写手机号，并于8月1日前传真至010－68790585。 

请将开具发票详细内容填入下表：
	单位准确名称
	会议费用1800元

	
	开具发票名称，请在下列明细中选择：

	
	□会议费 □会务费 □资料费 □培训费

□人才测评服务费

	  
	


2
1

