附件

中小企业质量管理体系培训报名回执

	企业名称
	

	参加
培训场次
	□第一期（７月30日）
□第二期（8月6日）
□第三期（8月13日）

	序号
	姓名
	职务
	联系电话

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


填表说明：

1. 本报名回执复印或者自制有效；

2. 培训证书根据报名回执信息制作，请务必以正楷字体填写或者电脑打印；

3. 请在对应参加培训场次“□”内打“√”，如遇当期报名人数超出200人，将按报名先后顺序顺延至下一期，实际报名情况以短信通知为准。
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