
附件2：
社会保险业务培训班报名表

	单 位 名 称：
	

	社会统一信用代码：
	

	姓  名：
	

	职  务：
	

	手机号码：
	

	办公电话：
	


注：报名参加培训的单位请务必准确清晰填写报名信息，以便我会开具培训发票。报名电话：65312371，传真：65301291，电子邮箱：hnassr@163.com。
