附件二：
“1+X”运动控制系统开发与应用职业技能等级证书
师资培训报名回执表
（请将信息填写完整并发送至报名邮箱：5925606@qq.com）

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	开票单位抬头
	
	纳税人识别号
	

	培训人员1
	姓  名
	
	职  务
	

	
	性  别
	
	手  机
	

	
	身份证号码
	
	E-mail
	

	培训人员2
	姓  名
	
	职  务
	

	
	性  别
	
	手  机
	

	
	身份证号码
	
	E-mail
	

	培训人员3
	姓  名
	
	职  务
	

	
	性  别
	
	手  机
	

	
	身份证号码
	
	E-mail
	

	等级
	初级（   ） 中级（    ）（打√，可多选）
单人间数 （    ） 间
双人间数 （    ） 间（根据所需房间数填写）

	报到事宜
	  到达日期：   月    日；

  联系人：
 联系人：冯老师 13480928519

	备  注
	


附件一：
新形势下的智能制造人才需求及人才培养
暨1+X运动控制技术技能等级证书试点研讨会
报 名 表
（请将信息填写完整并发送至报名邮箱：5925606@qq.com）
	姓名
	单位
	职务
	联系方式
	预定宾馆(是/否)
	参会/培训

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：
1.请注明住宿需求：单间、标间；
2.住宿费自理；
3.提供当地健康绿码。
1
— 2 —

