附件1
2025年度山东省电力行业新闻宣传培训班

参训回执及开票信息
单位名称：                                            
填 报 人：              职务：                        
联系电话：                   

	姓名
	性别
	民族
	部门及职务
	联系方式
	身份证号
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	开票信息

	领票人姓名
	
	领票人电话
	

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开 户 行
	

	账    号
	

	开票项目
	培训费

	开票形式
	   (一人一票（人数：人）      □整体一票

	备  注：


注：信息务必与所在单位财务提供的一致

注：请各单位于4月18日（周四）17:00前将参训回执及开票信息发送至邮箱sddljzz@sdpea.org（邮件主题：宣传培训回执+单位名称+参会人数）。

联系人：丁林枫  17615878262

杨瑞雪  15263418361
附件2

培训地点

地址：山东公路技师学院国际学术交流中心（山东省济南市历城区经十东路26777号）
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