回执以此为准，谢谢配合！
公益性线上培训报名回执

本单位决定以下人员参加培训：（不够可另附纸）
	单位名称(盖章)
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	本公司自愿交纳培训费
	 元

	姓名
	职务/部门
	联系电话
	钉钉帐号

	  
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：表格填不下可另附页。
秘书处：小王        电话：82086036        传真：82087593 
开户名：嘉兴市质量协会

账号：1204 0680 0904 9028 581

开户行：工行秀洲支行 

