附件

2014年上半年系统集成项目管理工程师、
信息系统项目管理师考前培训报名回执

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	E-mail
	

	资质认证情况
	□一级□二级□三级□四级□正在申请□未申请

	需要培训人数
	

	学员姓名
	职务
	电话
	E-mail
	培训科目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	意见：

（盖章）

年   月   日


