附件二

北京中大华远认证中心
ISO 9001:2015 & ISO 14001:2015标准知识培训班报名回执
	报名单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	传真
	

	E-mail
	
	邮编
	

	培训意向及培训人员信息

	意向培训时间：□2017年11月22～24日     □2017年12月13～15日

	姓名
	性别
	民族
	部门及职务
	拟参加的
管理体系
	是否需要安排住宿
	房型选择

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间

	
	
	
	
	□质量
□环境
	□是
□否
	□双标  □单间
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