	深圳市风景园林协会 深圳城市职业学院（深圳技师学院）
病虫害防治专项培训报名表

所属单位：                                                                            填报日期：2025年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	本人手机号码
	意向上课时段

	1
	
	
	
	
	周末班  平日班

	2
	
	
	
	
	周末班  平日班

	3
	
	
	
	
	周末班  平日班

	4
	
	
	
	
	周末班  平日班

	5
	
	
	
	
	周末班  平日班

	开票方式（必填）
	□ 个人名称 / □ 公司名称  ( □单人单张 / □ 多人单张 )

	开票名称（必填）
	单位纳税人识别号（个人名称发票无需填写）
	电子发票投递邮箱（必填）

	
	
	

	单位联系人
	
	联系电话
	


注：1.学员个人信息请务必填写齐全，核对准确；可根据实际报名人数增加表格行数；
2.发票开具后无法变更信息，请务必核对准确；
3.个人报名将表格word文档发送至2689924895@qq.com，邮件主题请注明“病虫害防治专项培训报名：单位名称+姓名+人数”；会员单位报名需提交表格word文档及单位盖章扫描件，邮件主题请注明“病虫害防治专项培训报名：单位名称+姓名或人数”。
