附件2

金融行业党务工作者能力素质提升
专题研修班（第一期）报名回执
填报单位（盖章）：                     填报时间：    年  月  日

	单位名称
	

	报名方式
	(单位统一报名       (个人报名

	经 办 人
	
	联系电话
	

	开票信息
	
	缴费方式
	(单位转账缴费      
(个人缴费

	缴    费
联 系 人
	
	联系方式
	电话：
邮箱：

	学员姓名
	性别
	工作单位及职务
	联系电话
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：1.培训费用开具“湖南省非税收入缴款通知单”，开票内容统一为“学费”

2.请务必在填报单位（盖章）处加盖单位公章
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