附件

一体化政务服务平台电子证照培训报名回执表

单位名称（盖章）： ________________________________

填报日期： 2026年____月____日

	序号
	姓名
	性别
	职务/岗位
	手机号码
	身份证号码
	培训费发票抬头
	纳税人识别号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人： ________________ 联系电话： ________________

填写说明：

1. 单位名称：请填写完整的单位名称，如需盖章，请确保与公章一致。

2. 职务/岗位：请注明是“安全员”、“资料员”还是“安全负责人”，以便分班或统计。

3. 手机号码：务必填写准确，用于接收培训时间地点等后续通知。

4. 身份证号码：用于制作继续教育证书，请务必核对无误。

5. 发票信息：

   · 培训费发票抬头： 请填写单位全称（如：“杭州市XXX建设有限公司”）。

   · 纳税人识别号： 用于开具发票，请务必核对无误。

6. 备注： 如有特殊需求（如需要纸质版通知原件等），请在此栏注明。   
