进出口业务办证员培训班报名登记表
	公司名称
	

	公司法人
	

	 办证员姓名
	性 别
	年 龄
	文化程度
	联系电话
	传 真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	公司意见：

                                     领导（签名）：

                                     单 位 公 章：

                                                  年  月  日


注意：  （1）此表可复印。

        （2）填表盖章后请带单位营业执照复印件、2张一寸彩照来报名。

        （3）地址：福田区金田路4028号荣超经贸中心六楼612

        （4）联系电话：88916854

