
“质量/环境/职业健康安全管理体系

内审员、国家注册审核员培训班”报名回执

	单位名称
	
	拟参加

学习项目
	质量 □      环境 □
职业健康安全 □

	通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	序号
	姓 名
	性别
	学 历
	联系电话
	是否住宿
	备注

	1
	
	
	
	
	
	注册□ 内审□

	2
	
	
	
	
	
	注册□ 内审□

	3
	
	
	
	
	
	注册□ 内审□

	4
	
	
	
	
	
	注册□ 内审□

	5
	
	
	
	
	
	注册□ 内审□

	6
	
	
	
	
	
	注册□ 内审□


注：请在备注栏中注明“注册”或“内审”。此表可传真或发邮箱，复印有效，请于3月16日前反馈。

