[image: CCIC][image: CQC] (
                         
                                   
中国检验认证集团江苏有限公司
)
                
  
	[image: CQC][image: CCIC]
  中国检验认证集团江苏有限公司
  




附件1
《学员入学登记表》
	工作单位
	

	通讯地址
	

	培训体系
	  ISO22000：2018                        HACCP          

	住宿需求
	标准A      标准B
	入住时间
	

	学员信息登记

	学员姓名
	性别
	身份证号码
	联系方式
	部 门
	住宿需求

	
	
	
	
	
	□合住   □单住

	
	
	
	
	
	□合住   □单住

	
	
	
	
	
	□合住   □单住

	
	
	
	
	
	□合住   □单住

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	□合住   □单住

	
	
	
	
	
	□合住   □单住

	汇款信息
开户名：中国检验认证集团江苏有限公司 
账 号： 252082435710001 
开户行：招商银行南京分行城南支行 

	培训联系人
王老师：18360859808
周老师：15850562756、025-52345790 
E-mail: 424481729@qq.com         

	参会方式：  请您将培训报名表及开票信息以电子稿回复。
通过银行付款，请及时将付款凭证发给培训班联系人。
为了您能顺利报名，请您详细填写申请表后第一时间回传。






附件2
培训费开票信息
	发票需求
	· 江苏增值税普通发票     江苏增值税专用发票

	客户名称
	
	联系电话
	

	税务登记地址
	
	开户行
	

	纳税人识别号
	
	账号
	


请准确填写开票信息，后期开具发票以此为依据
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