[bookmark: _GoBack]附件一：
“1+X”体重管理职业技能等级证书
师资及考评员培训班报名回执
	姓
	名
	
	性
	别
	

	单
	位
	
	职务/职称
	

	专业
	
	手
	机
	

	拟报名参加班次
	一期师资+一期考评员（8.1-8.7）
一期师资（8.1-8.5）  一期考评员（8.6-8.7）

	开票信息
	如培训费或其他

	账户名称
（单位抬头）
	

	纳税人识别号
	

	收件地址
	

	注意：
1. 选择是，请在“”中打“√”
2. 请将本回执填好后通过电子邮件发送至 1076951851@qq.com
3. 付款交费凭证将作为最终确认报名参训的依据。



