
                                2024 年培训班通用报名回执表 

单位名称 北京光华荣昌汽车部件有限公司 

通讯地址 北京市昌平区北流村 600 号院 9 号楼 邮  编 102204 

联系人 邢焕 电  话 18610117246 电子邮件 xinghuan@bjghrc.com 

◆培训班名称： □内审员        方法验证班    □授权签字人    □文件编写    □风险班    □医学内审员   □监督员    ■能力班 

               □G001 准则班   □司法内审     □不确定度      □期间核查      □生物安全    □实验室安全    □质量控制  

参加姓名 性别 职  务 期 数 手机号码 电子邮箱 首选学习方式             缴费方式 住宿 是否就餐 

苏东 男 主任  18612905893 sudong@bjghrc.com 现场 ■空中课堂 ■汇款 现场 

单住 

 

合住 

■否 

午餐 

晚餐 

祁翔 男 
技术负责

人 
 15201055606 qixing@bjghrc.com 现场 ■空中课堂 ■汇款 现场    

李亚平 男 
设备管理

员 
 15630212348 liyaping@bjghrc.com 现场 ■空中课堂 ■汇款 现场 

邢焕 女 资料员  18610117246 xinghuan@bjghrc.com 现场 ■空中课堂 ■汇款 现场 

发 票 

信 息 

增值税电子普通发票（需提供单位名称、税号） ■增值税专用发票（需提供单位名称、税号、地址、电话、开户银行及账号） 

单位名称： 单位名称：北京光华荣昌汽车部件有限公司 

单位税号： 单位税号：91110114801184540U 

单位地址（非必填）： 
电话（非必填）： 

单位地址：北京市昌平区北流村 600 号院 9 号

楼 1至 3层 101 
电话：010-89774857 

单位开户银行（非必填）： 账号（非必填）： 单位开户银行：工行北京南口支行   账号：0200011619200038050 

对培训建议和需求： 



注：1.请务必于各班报名截止日期前将此表发邮箱至：1538320746@qq.com   报名联系人：刘娜 15311250786（微信同号） 

    2.请认真填写发票付款单位（如需开具增值税专用发票请备注），发票一经开出后不便退换；         

    3.若参加培训人员较多，可复印此回执表。 


