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省

工
程

技
术

研
究

中
心

科
技

创
新

管
理

培
训

报
名

表

单
位
名
称

（
盖
章
）

单
位

所
在
地

市 县
（
区
）

是
否

省
工

程
中

心
依

托
单
位
：

是


否


参
加
培
训

人
员
信
息

姓
名

性
别

职
务

手
机
号

是
否
自
驾
车

备
注

是
（
提
供
车

牌
号
）

否

说
明

培
训
期
间
食
宿
费
用
自
理
，
会
场
提
供
食
宿
，
总
费
用
为

19
50

元
/人

（
含

5
月

8~
10

日
共

3
天
单
间
或
标
间

房
费
，
9
日
到

11
日
中
午
共

3
次
早
餐
、
5
次
自
助
餐
）
，
报
到
时
由
会
议
酒
店
收
取
并
开
票
。
默
认
统
一
安
排

食
宿
，
如
需
自
行
解
决
请
在
备
注
中
说
明
。

请
于

4
月

26
日
前
将
已
盖
章
的
报
名
表
以

PD
F
格
式
发
送
邮
件
至

46
45
11
14
2@

qq
.c
om

。






