附件1
[bookmark: _GoBack]2025年海南省固定污染源废气监测技术实操培训班报名回执表
	单位名称
（盖章）
	

	联系人及联系电话
	

	参加人
	性 别
	手机
	邮箱（必填）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票信息
（必填）
	1、开票单位抬头：
2、统一社会信用代码：


注：1.报名回执表发送协会邮箱 jcxh2020@163.com。
2.报名参加培训人员须提前准备一张一寸彩色照片，并在照片背
后写上单位简称＋姓名，培训签到时交给协会工作人员。
