附件1：物流师（医药）职业能力等级认证（中级）培训-成都站回执表

	单位名称
	

	证书邮寄地址
	

	姓名
	职务
	手机
	办公电话
	身份证号
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加人数合计：    人，费用合计人民币：      元。

培训主题：物流师职业能力等级认证（中级）培训
培训城市：成都市，具体地点另行通知
培训时间：2025年7月25-26日，2天

考试时间：2025年7月27日，半天

培训费用：原价4100元/人，9折价3740（费用包括培训费、集中考试费；交通费、住宿费用自理）

注：另需填写完整考生信息导入模板表格（后续工作人员一对一收集）和一张2寸免冠白底证件照(标准证件数字照片，文件格式为JPG或JPEG格式，白色背景尺寸3.5*5.3cm，像素>413*626)，该照片将用于准考证及职业能力等级证书(请勿提供过度修饰或美化的照片，因照片不符合要求所造成的后果由考生自行承担)。正确示例如图:
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	费用缴纳账户

开户名称：四川万物纪年信息科技有限公司

开 户 行：中国建设银行股份有限公司成都第八支行

帐    号：5105 0148 8508 0000 2085
备    注：单位报名后请于一周内汇款；款到后三日内开具正式发票。
特别说明
培训总费用3740元/人，
（培训流程：报名-缴费-培训学习-线下考试-获取成绩-获取证书）
费用构成：

培训费：3240元；考试费：500元。

	付款方式（二选一）
	□授权委托我公司员工             ，

身份证号:                      代为支付该笔款项。

□公对公付款。

	开票信息
	开票项目：(培训费                 

开票类型：(增值税电子专票   (增值税电子普票   

发票接收邮箱：                           

联系电话：                               
1.开票名称：

2.纳税人识别号：

3.地址及电话：

4.开户行及账号：

5.专票请添加附件：盖章后的营业执照和一般纳税人证明。（首次办款开票须提供）

	联系人：黄益

电  话：13547843656

邮  箱：scyyhyxh@163.com
	企业名称：
（加盖公章）

经办人：         电  话：


