附件
常态化疫情防控形势下院内感染防控及医疗废弃物管理
培训班报名回执表
我单位参加此次培训班学习：（加盖单位公章）
	单位名称
	

	E-mail
	

	电话
	
	传真
	

	联系人
	
	手机
	

	开票名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行、账号
	


注：1、此表复制有效，并注意保存通知原件
2、请正楷填写，并传真至010—84920908  
3、邮件报名：gjwsjkwdx2020@163.com
