附件1

高质量发展背景下特殊教育学校管理干部能力提升

培训班报名回执表
	姓名
	性别
	职务
	单位
	身份证号
	手机
	微信

	领队
	
	
	
	
	
	

	姓名要准确
	
	
	
	要准确
	
	

	证书保险用
	
	
	
	保险用
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	食宿安排
	住宿：x间双床标准间、 x间大床房

	领队负责人
	姓名：         职务：       手机：        微信：

	证书照片
	请提交1张两寸高清蓝底证件照片（高3.75cm*宽2.68cm+名字+学校）

	发票信息
	发票抬头
	

	
	统一信用代码
	18位

	
	开票详情
	①培训费 ②服务费 ③资料费（根据报销要求选择）

	
	发票详情
	付款单位地址、电话、开户行及账户（根据报销要求填写）

	收信地址
	

	联系人
	孙老师
	手机15727359775（同微信）
	邮箱20860858@qq.com


