[bookmark: _GoBack]附件：
检验检测机构资质认定内审员培训及RB/T214-2017宣贯班报名回执
（2019年3月10～12日）

	单位名称
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	传真电话
	

	姓  名
	性别
	出生年月
	手  机
	文化程度
	新考
	复查
	是否住宿
	是否用餐

	
	
	
	
	
	
	
	是□ 否□
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	
	是□ 否□
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	
	是□ 否□
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	
	是□ 否□
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	
	是□ 否□
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	
	是□ 否□
	是□ 否□

	
	
	
	
	
	
	
	是□ 否□
	是□ 否□

	备注
	


温馨提示：请在□打“√”注明是否食宿，谢谢！ 

