
2014年认证人员继续教育选修课程（面授）培训班
报名回执

	姓名
	单位（开据发票详细信息）
	电话
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	选择参加时间
	□8月      □9月     □10月     □11月     □12月

	选择参加地点
	  □北京      □哈尔滨

	选择参加培训课程
	□《职业健康监护》
□《卓越绩效模式实施与评价》
□《综合能耗计算方法》

	备注
	


注：此表可复制
请将此回执通过以下方式反馈回华信公司，交金连生、蒋玉琴收，以便公司安排有关工作，谢谢！

1、邮箱：vti@vti-china.org 

2、传真：010-62161523
