附件一： 
智能网联汽车测试装调1+X证书师资培训报名表
	发票信息

	学校名称
	

	单位税号
	

	开户银行
	

	单位地址
	

	电话号码
	

	银行账号
	

	参会人员信息

	　
	培训人员1
	培训人员2
	培训人员3
	培训人员4

	姓名
	　
	　
	　
	　

	性别
	　
	　
	　
	　

	民族
	　
	　
	　
	　

	职务
	　
	　
	　
	　

	所在部门
	　
	　
	　
	　

	联系电话
	　
	　
	　
	　

	联系邮箱
	　
	　
	　
	　

	培训班级
	　
	　
	
	


注：1.请根据参加培训的时间选择培训班级，并在回执中注明。
2.请将以上回执填妥后并于7月12日前发送至cicvxcert@163.com

