附件：
《中国职业安全健康协会首届安全类专业工程教育与人才培养研讨会》报名回执表
	单位名称
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	参会人员信息

	序号
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	航班/车次
	抵达地点/时间

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	入住酒店需求

	房间总数
	
	单间数
	
	标间数
	

	入住时间
	
	离店时间
	

	补充说明：对住宿特殊要求，团队入住、离店时间不一致的请予以说明。

	发票信息

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址
	

	电话
	

	开户行
	

	账号
	

	发票类型
	普票(           专票(



2

