培训报名表

	单位名称
	

	通信地址
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传 真
	

	培训时间及地点
	A. 测量管理体系内审员       06月24日-26日（23日全天报到） 苏州市
B. 测量管理体系审核员       06月24日-27日（23日全天报到） 苏州市
C．测量不确定度评定与表示   06月27日-29日（26日全天报到） 苏州市

	培训人员
	性别
	职称/职务
	座机/手机
	电子邮箱
	培训班次

	
	
	
	
	
	A
	B
	C

	  
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	房间类型
	□ 包房     □ 标间


开票须知

	增值税普通发票  是□    否□            增值税专用发票  是□    否□

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及账号
	

	开票项目
	培训费
	金额
	


注：1.“增值税普通发票”只须填写单位名称和纳税人识别号即可。

2.“增值税专用发票”将以下信息填写完整，信息必须真实、准确。

联系人：徐德军18611663457 邮箱：13366362927@163.com 
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