附件2：
2024年第一期全国机电一体化师生培训班（机电一体化竞赛方向） 报名回执表
	《机电一体化专项训练》培训报名申请表

	单位信息
	单位名称
	

	
	单位性质
	(中职中专          (高职高专          (应用型本科          (技师技工 

	
	单位负责人
	姓名
	
	部门/职务
	
	手机号码
	
	邮箱
	

	参培老师和学生
	姓名       
	 
	姓名拼音 
	 
	身份证号
	

	
	性别
	
	出生日期（年月日）
	
	部门/职务
	

	
	姓名       
	 
	姓名拼音 
	 
	身份证号
	

	
	性别
	
	出生日期（年月日）
	
	部门/职务
	

	
	姓名       
	 
	姓名拼音 
	 
	身份证号
	

	
	性别
	
	出生日期（年月日）
	
	部门/职务
	

	
	备注：此信息主要用于制作培训证书使用，请各位老师按要求如实填写

	发票信息
	单位抬头
	

	
	纳税人识别号
	

	
	地址、电话（选填）
	

	
	开户行及账号（选填）
	

	住宿预订：预订 (     不预订 (        
预订双人间（   ）间      单人间（   ）间
到杭入住时间：    月      号       入住（  ）晚
支付方式：对公(     刷卡(
    联系人：邵红  13868110168

请各参单位参培学员于2024年7月16日前将报名信息表发送至邮箱：shaohong@sinozsy.com


