附件2：

国家清洁生产审核培训班报名回执表

	单位名称
	

	单位地址
	

	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	姓名
	性别
	学历
	职务/职称 
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否食宿
	
	培训时间（勾选）
	□ 5月15～19日

□ 9月25～29日


　　注：（1）报名请将此回执表发送到gdcpapxb@163.com

　　   （2）如发票开具的台头与报名单位不同，请在备注栏标明。
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