附件：

资质认定“双随机、一公开”交流报名表

单位名称：
	序号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号码
	手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



注：请准确填写单位全称和人员信息并联系协会工作人员，并于8月24日前将报名表扫描件发送至邮箱xzsp_c@163.com或联系工作人员，课程安排及资料8月25日寄出。
