《2016年3月三合一体系内审员培训班》报名回执

	公司名称（发票抬头）：

	公司地址：

	
	姓名
	职务
	电话
	E-mail
	

	联系人
	
	
	
	
	

	学员1
	
	
	
	
	□质量

□环境

□安全



	学员2
	
	
	
	
	

	学员3
	
	
	
	
	

	学员4
	
	
	
	
	

	学员5
	
	
	
	
	

	学员6
	
	
	
	
	


注：请参与学习的人员务必于培训前一周将报名回执及培训费汇款单回传至深圳市质量强市促进会（传真），以便做好培训安排。
