附件2：

2017届浙江省电子商务专业人才师资第一期培训班报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	彩色照片

	文化程度
	
	认证方向
	
	民族
	
	

	职务/职称
	
	工作单位（全称，开票以此为准）
	
	

	通讯地址
	

	身份证号码
	
	是否安排住宿
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	个人专业经历
	

	单位意见
	
盖章：

                                                      年   月   日


注：汇款时请注明单位+姓名 ，培训费2000元/人。开户银行：杭州银行市民中心支行   

        汇款账号：3301040160000916588       汇款账户：浙江省电子商务促进会         

        汇款后，请将汇款单截图或扫描后发送给浙江省电子商务促进  会汤弋飞          邮箱：454898190@qq.com ，传真：0571-85806819

1
- 5 -

