附件2：

“全国汽车维修领域第六届双师认证培训班”回执

	单 位
	

	地 址
	
	邮 编
	

	参

会

人
	姓 名
	
	性 别  
	
	年 龄
	
	职 务  
	

	
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 务
	

	联

系

人
	姓 名
	
	电 话
	
	传 真
	

	
	手 机
	
	E-mail
	

	住宿预订
	双人标间    　间或   个床位
	入住
	8月  日 
	退房
	8月  日

	培训费
	元整(小写)                                元整(大写)

	申请认证
	□　工程师级别　　　□　高级工程师级别　　　□　不申请

	备 注
	


注：请将以上回执填妥后，于7月20日前传真或电邮至云南交通职业技术培训学院。“申请认证”一栏请务必填写清楚，以便据此发放考试大纲，并安排认证考核。

联系人：蒋金桉  电话：0871－6250009   手机：13888209229
                E-mail：jdzx@ynjtjx.com

蒋艳红  电话：0871-8674358    传真：0871-8674358

手机：13759171795      E-mail：pxzx3318@sohu.com

　
　
