附件：
机动车环保检验机构从业人员上岗培训报名表
	参加培训人员信息

	姓  名
	性别
	民族
	岗位
	文化程度
	联系电话
	电子邮箱
	身份证号
	从业年限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]参培单位增值税普通发票开票信息（必填）

	单位名称
	
	纳税人识别号
	



年  月  日


