附件2
报名回执表
填写日期：     年   月   日
	单位名称
	

	通讯地址
	

	发票抬头
	（默认开电子普通发票，如有其他需求请在备注栏注明）

	纳税人
识别号
	

	联系人
	
	联系方式
	
	邮  箱
	

	参加培训人员

	姓  名
	部  门
	职务/职称
	手  机
	邮  箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*是否需代订酒店
	是/否
	厦门明发国际大酒店
豪华房型398元/间/晚（含双早）
（注：住宿费用及发票，需在酒店前台登记入住时统一办理）
	□ 大床房   间
□ 标准间   间

	请参与本期培训的学员将培训费汇至以下账户，汇款请注明单位名称和汇款用途(备注:培训费用)，并在报名回执表中准确填写发票抬头、纳税人识别号、邮箱等信息，培训结束后开具汇款等额电子发票发送至邮箱。
账户信息
账户名称：中鉴信人力资源咨询（北京）有限公司
账    号：110061573013003960052
开户银行：交通银行北京蓟门桥支行

	备注：


注：1.如有其它特殊要求请在备注中说明。
2.电子版回执填写后请发至邮箱：dccabee@163.com ，以邮件回复报名成功信息为准。
3.联系人：孙晔 13681397872    010-68700600
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