附件 2：
医疗器械无菌微生物检验员培训报名表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	受训学员信息

	序号
	学员姓名
	性别
	部门/职务
	学历/专业
	手机号码
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	住宿安排

（需要请勾选）
	□需协助安排

□单人间，共（
）间夜，费用预估：160 元/间夜

□二人间，共（
）间夜，费用预估：100 元/人*间夜

	培训费缴费方式
	□对公转账
□现金

	发票开票信息
	发票类型
	增值税电子普通发票

	
	单位名称
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址/电话
	

	
	开户行及账号
	

	证书邮寄地址
	收件人
	

	
	联系电话
	

	
	收件地址
	

	您关注的重点或课程安排建议
	

	补充说明：1.报名方法:请您填写“附件 1：培训报名表”，发送到微信

（18058734169）或邮件（286695771@qq.com）;

2.任何疑问，欢迎您与我司叶工联系，电话：18058734169(微信同)


