附件1：

IS09001质量管理体系内审员培训报名表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	参加培训人员

	序号
	姓  名
	性别
	电  话
	Email
	是否住宿
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	拟采用的培训费支付方式：   □ 汇款          □  现金


请务必于每期培训班报名截至日期前提交报名表，学员报到时请携带一寸免冠照片两张。
电话：0574-87648091; 传真：0574-82092262
电子信箱：boche@nbbsci.com
报名日期：   年  月  日
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