
附件1：

红十字救护员培训报名表

（单位盖章）
	姓名
	性  别
	身份证号码
	职务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位开票信息
	单位全称：

	
	纳税人识别号（统一信用代码）：

	
	电子邮箱（用于发送电子发票）：


注：【团体报名人数30人以上（含30人），可送教上门开展】
协会联系人：翁老师：020-83655015，13622842942
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