附件：
通 用 课 程 培 训 需 求 回 执 表
	培训班类型
	内审员提高班
	培训地点
	苏州
	培训时间
	6月29-30日

	单位名称（全称）
	

	单位地址（证书收件地址）
	

	联系人姓名/电话
	

	邮箱（接收电子发票）
	

	住宿需求
	
口是口否
	
房间数
	
	住宿日期
（几号入住，几号退房）
	

	培训人员情况

	序号
	姓名
	所在部门/职务
	手机
	是否有GJB内审员基础

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	开票信息：增值税普通发票 是□否□            增值税专用发票 是□否□

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及账号
	

	付费方式
	对公转账口    
现场交费口 
	金额（元）
	

	说明：1、此表请发邮件gcy199@163.com谷老师。2、请准确填写各栏内容，住宿栏请务必注明是或否，以便预留客房。住宿350元/晚，包含早餐。特殊需求请注明。3、如参加人员有变化，请及时通知谷老师。4、此回执复印有效。
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