附件：
档案专业人员继续教育培训班报名表 
2024年
月
日
	姓名
	
	 性别
	
	职务
	
	年龄
	

	单位
	

	地址
	
	邮编
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	培训费开具增值税普通发票信息：

	开票单位全称
	（必填）

	纳税人识别号或统一社会信用代码
	（必填）

	地址、电话
	（选填）

	开户行及账号
	（选填）


注：培训班报名表word版可在学会网站下载，各项目必须仔细填写，于2024年8月20日前通过学会报名邮箱（XHBM2021@163.com）报学会办公室，亦可电话咨询（010-68332590）。                            
