附件1：2019年科技企业孵化从业人员培训班报名回执

	单位名称
	
	地址 邮编
	

	银行开票信息（账号及统一社会信用代码）：     

开户银行及户名：

	姓    名
	拼音
	性别
	身份证号
	职务
	分管工作
	电子邮箱
	手机号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于7月11日前回执邮件至ding_yy@shtic.com 丁老师的邮箱。
