附件1：

报名回执
	培训班
名称
	第196期企业标准实施监督员免费培训班
	行业
	

	
	
	辖区
	

	
	
	传真
	

	单位名称
	
	组织机构
代码
	

	地址
（邮编）
	
	电子邮箱
	

	姓名
	性别
	出生

年月
	职称
	联系电话
	手机
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	

	文化程度
	□本科以上   □本科   □大专   □高中   □中专   □其他

	职务
	□经理 □部门负责人 □技术员 □工作人员 □其他


备注：原则上一个企业只安排一人参加免费培训。 

      已取证的人员不需参加，今年监督员证年审暂停。
请打印或用正楷填妥所有信息。
