1+X中文速录职业技能等级证书师资、考评员培训报名表
	单位名称
	

	单位地址
	

	姓名
	性别
	民族
	身份证号码
	联系电话
	参培项目
	教学年限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	收款账户信息

	北京市速记协会
	开户行
	中国建设银行北京展览路支行

	[bookmark: _GoBack]11001016700053004495
	缴费金额
	

	转账（  ）  现场刷卡（  ）   请在相应缴费方式后打“√”	

	发票信息

	开票抬头
	
	纳税人
识别号
	

	宾馆预定信息

	房间数量
	入住时间
	离开时间
	双人合住/单间

	
	
	
	

	
	
	
	


填表注意事项：
1．请认真填写报名表信息，注明参培项目（师资或考评员，亦可兼报）。如报名师资培训，请注明从事速录教学年限。
2．组委会统一预订宾馆住宿，房间需求情况请务必注明。
3．请在5月20日前将报名回执表发送到邮箱：1311775319@qq.com。联系人：王芳， 13901330702。
