附件二：《参培回执》

参培回执
	单位名称
	
	邮  编
	

	详细通讯地址
	

	联 系 人
	
	手   机
	

	传  真
	
	E-mail
	

	参培人员
	性  别
	专业
	职  务
	办公电话
	手 机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总额
	     万    仟    佰    拾    元 整
	小  写
	￥

	付款方式
	         报名后请提前将培训费转账到以下指定账户

	汇款方式
	  帐  号：4420 1515 2000 5140 8471
  户  名：深圳市斯维尔科技股份有限公司
  开户行：建设银行深圳市科苑支行


	开票信息
	公司抬头：
	

	
	公司地址: 
	

	
	开户银行：
	

	
	帐号：
	

	
	电话：
	

	
	税号：
	

	
	备注：开票项目为培训服务费；如需增值税专用发票，请将上述开票信息打印并盖章。
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