
学员报名表

姓名 性别 身份证号

年龄 学历 学位 毕业院校

电话 邮箱 专业

工作单位

工作单位所在地

邮寄地址

增值税发票信息采集表

购方名称
（必填）

购方税号
（必填）

购方地址、电话
（专票填写）

购方开户行名

称、银行账号
（专票填写）

发票类型
（专票\普票）

备注：

1、请在培训前至少7个工作日内将培训费用汇入我公司账号，以确认您的席位，户名：大

连检验检测认证集团职业培训学校有限公司；开户行：中国银行股份有限公司大连东港支

行；账号：312981795040。

2、我司收到费用后，根据报名人提供的增值税发票信息，并于培训结束前开具相应金额

发票。

3、我司增值税发票可开具项目名称为：“培训费”。

4、请将“报名表”及“增值税发票信息采集表”填写完整，以word版格式发送至电子邮

箱，以便我司进行报名统计及开具发票事宜，电子邮箱：djjtpxxx@163.com


