社会组织筹资官员训练营报名申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	年  龄
	

	职    称
	
	学    历
	
	专  业
	

	工作单位
	
	职  务
	

	手    机
	
	邮  箱
	

	发票信息
	发票抬头
	

	
	税    号
	

	邮寄地址
	
	邮  编
	

	您从哪里获知本次培训的信息？（请务必填写）
	

	备注
	参加第      期培训※（请务必填写）


联系人：刘老师  010-65007370                  邮  箱：sgpx160@163.com
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