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感染控制助力医院高质量发展新进展培训班
报名回执

单位名称（盖章）：                     年    月    日
	联系人
	
	联系电话
	

	参训人员信息

	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
汇款信息
	账户名称：广西壮族自治区卫生健康人才与技术服务中心
开户银行：工行南宁桃源支行
账号：2102108109264002916
（备注：汇款时请备注学员单位+姓名+院感班，并将汇款回单发及报名回执送到指定邮箱4850846@qq.com）。
	
开票信息
	发票抬头：

纳税人识别号：


发票推送电子邮箱：


注：请于5月11日前将报名表电子版发至电子邮箱4850846@qq.com。

