附件：
油气钻采设备创新拓展培训（2021-10期）
报 名 回 执
	公司名称
	

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	年龄
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	毕业院校
	
	专业
	

	工作部门
	
	岗位
	

	预计时间
	2021年10月下旬
	
	

	特殊
食宿
要求
	

	特殊
课程
要求
	

	其他
说明
	

	单位
审核
意见
	注：如果需要开税务发票，请提供单位开票信息，经单位审核同意并加盖公章。


               单位公章：           年  月  日


[bookmark: _GoBack]
